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 RESUMO 
 
Introdução: A inversão do ciclo natural entre a vigília e o sono poderá acarretar prejuízos 
para a saúde dos trabalhadores. Contudo, existem poucos estudos que avaliaram o sono, 
fadiga e qualidade de vida de trabalhadores do turno noturno considerando a influencia dos 
filhos nestas variáveis.  Objetivo: Avaliar o tempo de sono, fadiga e a qualidade de vida de 
trabalhadores do turno noturno e verificar a relação destas variáveis com a presença ou não 
de filhos em diferentes faixas etárias. Métodos: Foram avaliados 78 homens distribuídos em 
três grupos: G1-sf (homens sem filhos), G2-pré (homens com filhos pequenos, em idade 
pré-escolar) e G3-esc (homens com filhos em idade escolar). A sonolência, cronotipo e 
qualidade de vida foram caracterizadas por meio de questionários subjetivos. O tempo 
médio de sono (TMS), eficiência (ES), latência (LS) e o tempo máximo em vigília (TMV) 
foram registrados por actimetria. Já o risco de estar fadigado durante o trabalho foi calculado 
por meio de um índice específico que pondera o tempo acordado e o tempo de sono tanto 
nas ultimas 24 quanto nas ultimas 48 horas até o momento da aplicação do questionário em 
questão (IRF). Resultados: Em todos os grupos o TMS nos dias de trabalho foi menor do 
que nos dias de folga (210,16 ± 70,19 min vs 377,31 ± 54,6 min - p<0,001). O G1-sf 
apresentou um TMS maior nos dias de trabalho em geral, assim como nos primeiros dias de 
plantão noturno (p<0,005). A faixa etária dos filhos não influenciou no TMS desta amostra. O 
TMV nos dias de folga foi menor nos avaliados do G2-pré. O G1-sf apresentou menor IRF 
nos primeiros dias de plantão noturno que os demais grupos. Conclusões: Na amostra do 
presente estudo, os trabalhadores sem filhos apresentaram maior tempo médio de sono 
durante os dias de trabalho e menor risco de estarem fadigados que os demais 
trabalhadores com filhos.  
Palavras-chaves: Trabalho em turno noturno, Filhos, Sono, Fadiga, Qualidade de vida. 
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1.  INTRODUÇÃO 
A alta demanda por bens e serviços na sociedade atual é acompanhada por 
uma nova ordem de distribuição dos períodos laborais, exigindo que um número 
cada vez maior de trabalhadores exerça suas atividades em horários não 
convencionais. Por sua vez, este aumento no consumo de bens proporcionou uma 
revolução econômica que só foi possível graças à mudança no conceito de trabalho. 
Atualmente, em qualquer economia urbana, cerca de 20% da mão de obra ativa 
desenvolve suas atividades em modelos específicos de escala de trabalho em 
turnos e este percentual aumenta a cada ano (Fischer et al., 2004). 
 Embora no Brasil os dados referentes à quantidade de empresas e o número 
de pessoas que trabalham em sistema de turnos sejam escassos, o crescimento 
desta população provavelmente acompanha os moldes do crescimento econômico 
vistos em outros países. Deste modo, se uma crescente parcela da população 
exerce suas atividades laborais nos horários noturnos, conclui-se que estes 
indivíduos alocam seus episódios de sono e repouso para o período claro do dia. 
Como resultado, tais trabalhadores poderão apresentar uma sensação de 
sonolência durante o período em que deveriam permanecer vigilantes, ou seja, nos 
dias de jornadas noturnas de trabalho. 
Até meados do século XX, as pesquisas relativas a fisiologia do sono 
consideravam que o tempo reduzido para o repouso era a causa direta para os 
prejuízos subsequentes a saúde. No entanto, somente após os avanços das 
pesquisas cronobiológicas sobre as oscilações de variáveis rítmicas do organismo, 
foi possível compreender que, o horário do dia em que o sono é realizado, além do 
seu tempo total, também poderá reduzir sua capacidade restaurativa (Marques e 
Menna-Barreto, 2003; Tufik, 2014). Deste modo, observação metodológica dos 
ritmos biológicos, incluindo a oscilação circadiana entre o estado de vigília e sono 
elucidou conceitos antes obscuros e proporcionou a melhor compreensão do porque 
o sono realizado no período claro do dia, comum nos trabalhadores de turno, pode 
trazer prejuízos para a saúde. 
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Nos trabalhadores do turno noturno, esta inversão do ciclo vigília/sono 
proporciona um conflito endógeno entre variáveis relacionadas ao alerta, 
sincronizadas ritmicamente ao período claro do dia, assim como as variáveis 
associadas ao sono, ajustadas ao período noturno. Portanto, justamente no horário 
em que estes indivíduos necessitam estarem vigilantes, fatores endógenos indicam 
que é hora do repouso (de Mello, 2008).  
Dentre alguns problemas decorrentes deste estresse fisiológico, destacam-se 
a privação crônica do sono, com aparecimento de alguns distúrbios do sono, 
problemas psicológicos, sociais e familiares, alterações do humor, alerta e 
desempenho, representando um quadro extremamente comum na sociedade 
contemporânea (Maher, 2006). Para esta específica população de trabalhadores, 
com o intuito de minimizar os problemas ocasionados pelo sono diurno, alguns 
pesquisadores sugerem a adoção de um ambiente que mimetize o sono noturno, 
utilizando sistemas de blackouts para conter a luminosidade, controle adequado da 
temperatura externa e o mínimo possível de ruído no local em que o sono será 
realizado (de Mello, 2008; Fernandes-Junior, 2011). No entanto, este cenário ideal 
poderá ser de difícil controle ao passo que a dinâmica social na residência destes 
indivíduos esta direcionada para os eventos que normalmente ocorrem durante o 
dia. Um dos inúmeros complicadores é a presença de outras pessoas, como por 
exemplo, os próprios filhos, exatamente nos horários disponíveis para o descanso 
destes indivíduos.  
Com base neste cenário, compreende-se o interesse em se avaliar a 
sensação crônica de sonolência e fadiga nestes trabalhadores. Esta peculiar 
população têm inspirado inúmeras pesquisas de cunho científico, especialmente 
pelo fato de que tais trabalhadores se enquadram num grupo de risco para acidentes 
de trabalho, gerando também gastos extras e menor produtividade para as 
empresas. No entanto, todo o esforço que vise minimizar a sonolência e fadiga 
desses indivíduos depende também da análise criteriosa de fatores associados, 
porém, não endógenos, tais como, o tempo total acordado antes do inicio da jornada 
de trabalho, o tempo médio de sono, a duração total da jornada de trabalho, o 
sistema de rotação da escala, o tipo de labor executado (monótono, cansativo, 
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estressante), entre outros. Além disso, aspectos sociais pertencentes à rotina destes 
indivíduos não podem ser desprezados (Rotemberg et al; 2000).  
Ainda assim, considerando que os problemas relacionados ao trabalho em 
turnos afetam as esferas bio-psico-sociais de trabalhadores de ambos os gêneros, 
pouco se explorou o impacto da presença dos filhos sobre o sono e fadiga 
especificamente de trabalhadores do gênero masculino, com ou sem filhos. Sendo 
assim, o presente estudo baseia-se na hipótese de que homens, trabalhadores do 
turno noturno que convivem com crianças em seu lar, apresentarão menor tempo de 
sono e maior risco de se sentirem fadigados em relação aos trabalhadores do 
mesmo turno, porém, sem filhos. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
2.1. A sociedade 24 horas e o trabalho em turnos no Brasil  
Na sociedade industrializada moderna, a crescente demanda por bens e 
serviços é acompanhada por uma nova ordem de distribuição de períodos para a 
execução do trabalho, obrigando uma importante parcela da população a alterar 
seus horários habituais de trabalho e relações sociais. Este tipo de organização 
possibilitou grande crescimento econômico e cada vez mais se torna vital para a 
saúde financeira de todos os países socialmente globalizados, porém, após algumas 
décadas, nos deparamos com um grave problema; a saúde do indivíduo que inverte 
seus episódios de sono para trabalhar durante a noite pode ficar comprometida 
(Fernandes-Junior, 2011). Os modelos de escala de trabalho realizados de forma 
não convencionais, ou seja, cujos turnos são rotativos ou noturnos são 
genericamente denominados de trabalho em turno ou shiftwork, termo 
correspondente em inglês.  
Ao longo da história é possível observar, no entanto, que os esquemas de 
trabalho em turnos não são recentes, pois existem registros de turnos noturnos 
desde a sociedade imperial romana, com aumento expressivo deste modelo de 
trabalho a partir do século 18, após a revolução industrial (Scherrer, 1981). Georgius 
Agricola (1494-1555), em seu trabalho intitulado De Re Metallica, publicou o primeiro 
registro oficial que descreveu as dificuldades do trabalho noturno. Já em 1700, o 
médico italiano Bernadino Ramazzini (1633-1714) descreveu um trabalho pioneiro 
sobre doenças ocupacionais, intitulado De Morbis Artificum Diatriba, citando a 
profissão dos padeiros, que não dormiam no período da noite como os demais 
artesãos daquela época (Moreno et al., 2003). Ainda sim, até o final do século XIX o 
número de trabalhadores que exerciam suas funções nos horários noturnos era 
restrito a poucas profissões, pois neste período existia uma precária iluminação 
artificial por lâmpadas a óleo, o que tornava o trabalho noturno tecnicamente pouco 
produtivo.  
O curso da história iria mudar, contudo, em 1879, quanto um sistema de 
iluminação elétrica por lâmpadas incandescentes, apresentado por Thomas Edison 
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tornou possível estender em larga escala os horários de trabalho (Hobsbawm, 
2003). A partir de então, os limites entre os dias e as noites passaram a não ser 
mais respeitados para a vigília e o descanso dos trabalhadores. Este fenômeno, que 
iria alterar definitivamente a dinâmica social passou a ser reconhecido como a 
sociedade 24 horas, em analogia a sua característica incessante de trabalho, 24 
horas por dia e 7 dias na semana. A partir da segunda metade do século XX, o 
trabalho no período noturno cresceu 1% ao ano até 1983, de modo que um quarto 
de todos os homens nos Estados Unidos da América (EUA) já trabalhava em 
sistemas de rodízio de turnos (Moore et al., 1987). De acordo com Gordon e 
colaboradores, a proporção de operações manufatureiras realizadas em sistemas de 
turnos aumentou cerca de 3% a cada 5 anos na década de 1980, com alguns 
setores industriais alocando 50% de seus trabalhadores no turno noturno (Gordon et 
al.,1986).  
Originalmente o trabalho em turnos era restrito aos serviços relacionados à 
saúde e a segurança, porém, nos dias de hoje, atende as demandas que se 
tornaram essenciais, como a produção e distribuição de energia, telecomunicações, 
produção e distribuição do petróleo, todas as indústrias petroquímicas, químicas, 
siderúrgicas e de alta tecnologia. Além disso, pilotos aeroviários e motoristas de 
transportes terrestres de carga e de passageiros também sofrem para garantir o 
cumprimento da entrega destes bens em detrimento do descaso dos trabalhadores. 
Todas estas profissões representam, portanto, boa parte da força econômica 
nacional. Ainda, nos grandes centros urbanos, empresas privadas passaram a 
oferecer seus serviços no período noturno, como processamentos bancários, 
centros de compras, hotéis, lazer, academias e serviços educacionais, entre outros 
(Fischer et al., 2004). Para que fosse possível atender esta demanda, surgiram 
complexos sistemas de escalas de trabalho.  
No Brasil, a fim de regulamentar as escalas de trabalho que deveriam ser 
abrangentes e ao mesmo tempo respeitar os direitos dos trabalhadores, criou-se um 
documento para a consolidação das leis trabalhistas (CLT). Por meio do Decreto-Lei 
nº 5.452, de 1º de maio de 1943 e vigente em 10 de novembro do mesmo ano, a lei 
sancionada pelo então presidente da república Getúlio Dorneles Vargas, unificou 
toda legislação trabalhista então existente no país. Seu objetivo principal foi 
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regulamentar as relações individuais e coletivas do trabalho (Fernandes-Junior et al., 
2013). No entanto, a situação se torna mais delicada ao se tratar das jornadas 
noturnas de trabalho, pois mesmo de acordo com a CLT, poucas páginas do 
documento citam de maneira mais clara as regulamentações visando à qualidade de 
vida destes trabalhadores (de Mello, 2008; Fernandes-Junior et al., 2013). A 
legislação vigente definiu que as 7 (sete) horas noturnas trabalhadas equivalem a 8 
(horas). Nesse caso, um trabalhador só poderá ter mais 1 (uma) hora acrescida à 
sua jornada, visando o período para descanso e/ou refeição. Ainda, neste 
documento, entre os principais tópicos relacionados aos turnos de trabalho, 
destacam-se: 
 Art. 73 - Salvo nos casos de revezamento semanal ou quinzenal, o trabalho noturno terá 
remuneração superior à do diurno e, para esse efeito, sua remuneração terá um acréscimo de 20% 
(vinte por cento), pelo menos, sobre a hora diurna. (Redação dada pelo Decreto-lei nº 9.666, 
28.8.1946) 
 § 1º - A hora do trabalho noturno será computada como de 52 (cinqüenta e dois) minutos e 
30 (trinta) segundos. (Redação dada pelo Decreto-lei nº 9.666, 28.8.1946).  
 § 2º - Considera-se noturno, para os efeitos deste artigo, o trabalho executado entre as 22 
(vinte e duas) horas de um dia e as 5 (cinco) horas do dia seguinte. (Redação dada pelo Decreto-lei 
nº 9.666, 28.8.1946).  
O texto subsequente do livro oficial cita a súmula sobre os prejuízos do 
trabalho noturno: 
“O trabalho noturno provoca no indivíduo agressão física e psicológica, por supor o máximo 
de dedicação de suas forças físicas e mentais em período em que o ambiente físico externo induz ao 
repouso. Somado a isso, ele também tende a agredir, com substantiva intensidade, a inserção 
pessoal, familiar e social do individuo nas micro e macro comunidades em que convive, tornando 
especialmente penosa para o obreiro a transferência de energia que procede em beneficio do 
empregador. Por estas razões, o Direito do Trabalho sempre tendeu a conferir tratamento 
diferenciado ao trabalhador noturno, seja através de restrições à sua prática, seja através de 
favorecimento compensatório no cálculo da jornada noturna (redução ficta) e no cálculo da 
remuneração devida aquele que labora a noite (pagamento de adicional noturno). Se assim o é para 
aqueles que cumprem jornada noturna normal, com muito mais razão há de ser para aqueles que a 
prorrogam, porque o elastecimento do trabalho noturno sacrifica ainda mais o empregado.” 
É possível verificar neste parágrafo da CLT que o ambiente endógeno com 
seus mecanismos reguladores do sono, a capacidade de manutenção do alerta, 
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além das condições sociais peculiares ao convívio doméstico de cada trabalhador 
não foram explicitamente considerados. Desta forma, as características pertinentes 
aos modelos distintos de escalas de trabalho em turnos e noturnos oferecem 
impactos negativos que não estão previstos nas normas legais trabalhistas. Os 
modelos de escala de trabalho noturno, incluindo-se o do presente estudo, estão, 
portanto, em discordância com os eventos fisiológicos relacionados à capacidade de 
manutenção do alerta e garantia de repouso ideal, condições estas fundamentais 
para a saúde. 
 
2.2. O sono biologicamente natural e o sono dos trabalhadores de turno 
No início da década de 1960, após um simpósio acadêmico organizado em 
Massachusetts nos Estados Unidos da América, o pesquisador Franz Halberg 
propôs o termo circadiano para caracterizar eventos biológicos que se repetiam 
periodicamente em intervalos entre 20 e 28 horas (Pittendrigh, 1960). Estes 
fenômenos poderiam ainda ser arrastados por ciclos ambientais e ajustados, por 
exemplo, ao ciclo claro escuro (dia-noite), produto da rotação geofísica do planeta 
terra (Halberg, 1959). O evento “sono” em humanos se enquadra, portanto, nesta 
categoria. Em complemento a essas informações, podemos observar que a espécie 
humana é visualmente dependente de luz para realizar suas atividades de caça e 
busca por alimentos. Contudo, na ausência de luz, nossos ancestrais poderiam 
passar de caçadores a vulneráveis prezas para animais maiores. O estado de vigília 
alocado temporalmente no período claro do dia e o sono, no período da noite, 
tornou-se uma condição evolutivamente vantajosa (Pittendrigh, 1960, Marques e 
Menna-Barreto, 2003).  
Deste modo, a oscilação periódica natural entre os estados de sono e vigília 
representa uma das inúmeras variáveis rítmicas do organismo, ou seja, um 
componente dos ritmos biológicos. Dois séculos antes do simpósio de 
Massachusetts, porém, foi descrito um dos primeiros trabalhos que alcançou 
notoriedade nos estudos sobre ritmos biológicos. Neste estudo observacional de 
1729, o astrônomo francês Jean Jacques d’Ortous de Mairan colocou uma planta, 
provavelmente a mimosa pudica em obscuridade total, tendo constatado que esta 
continuava a orientar periodicamente as suas folhas para o Sol mesmo na ausência 
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de qualquer luminosidade (Marques e Menna-Barreto, 2003). Em 1814, o 
ambientalista Julien-Joseph Virey, apresentou uma tese sobre as flutuações diárias 
da temperatura na saúde e na doença e foi o primeiro a publicar conceitos sobre os 
ritmos biológicos e a defender a importância do tempo biológico nas intervenções 
terapêuticas (Reinberg et al; 2001).  
Outros eventos rítmicos estão relacionados ao ciclo vigília/sono, como as 
oscilações da temperatura corporal e a secreção de hormônios como a melatonina 
(Marques e Menna-Barreto, 2003). O hormônio melatonina, por exemplo, apresenta-
se em maior concentração plasmática durante o período noturno, e por sua vez, é 
bloqueada pela luz incidente na retina, configurando uma pista temporal endógena 
para o sono (Arendt e Skene, 2005). Uma evidencia da relação entre concentração 
plasmática de melatonina e sensação de sonolência é que, a sua administração 
exógena (10 mg) é capaz de reduzir a temperatura corporal e a latência para o início 
do sono (Arendt, 2000). A temperatura central, por sua vez, apresenta uma curva 
oposta, com queda acentuada no período da noite, resultante de diminuição 
metabólica e alteração no ajuste hipotalâmico da termorregulação (Krauchi e Wirz-
Justice, 2001).  
Com o avanço das pesquisas sobre as oscilações do “tempo biológico”, 
especialmente após a identificação de dois núcleos celulares, um em cada 
hemisfério cerebral, anatomicamente posicionado logo acima do quiasma óptico 
(núcleos supra-quiasmáticos - NSQ) foi possível traçar uma correlação entre a 
captação de luz pela retina e o controle de variáveis rítmicas. O NSQ, importante 
marca-passo circadiano, que por décadas foi considerado o “relógio biológico 
central”, recebe entradas (inputs) anatômicas de vias nervosas a partir da retina pelo 
trato retino-hipotalâmico (Marques e Menna-Barreto, 2003). Esta via de acesso às 
oscilações cíclicas de claro e escuro do ambiente sinaliza para as células 
hipotalâmicas a ausência ou presença de luz, que por saídas (outputs) especiais, 
direcionam informações elétricas e neuroendócrinas para diversos núcleos do 
sistema nervoso central autonômico. Algumas dessas vias neurais estão 
relacionadas ao controle do ciclo vigília/sono pela circuitaria do sistema de ativação 
reticular ascendente (S.A.R.A) (Marques e Menna-Barreto, 2003). Estes e outros 
fenômenos em conjunto, aumentam a sensação de sonolência com diminuição do 
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alerta durante a noite. É justamente nesse período fisiologicamente desfavorável 
que atuam os trabalhadores do turno noturno. O problema em questão é que, tais 
indivíduos necessitam manterem-se alertas justamente quando todas as relações 
temporais do seu organismo sinalizam que é hora de dormir. 
É digno de nota que sono é um processo ativo ligado funcionalmente à vigília 
e a sua compreensão também requer investigar sua alocação temporal e a influencia 
do “fator vigília” sobre sua ocorrência, assim como a alternância rítmica entre estes 
dois estados (Czeisler et al; 1981). Neste sentido, são muitos os modelos propostos 
para explicar a regulação do sono. Alexander Borbély, do Instituto de Farmacologia 
e Toxicologia da Universidade de Zurique, integrou dados de pesquisas com 
osciladores rítmicos endógenos (fator circadiano) aos achados de pesquisas 
clássicas sobre o sono, que partiam de perspectivas homeostáticas para o seu 
controle (fator homeostático) (Borbély,1982). Nestas pesquisas, o sono é visto como 
um processo de recuperação da fadiga decorrente de uma vigília anterior, 
equilibrando os processos homeostáticos e respeitando a sincronização circadiana 
do organismo. Para melhor elucidar este conceito, deve-se considerar o acúmulo de 
horas acordado como um fator sinalizador para os sistemas fisiológicos, alertando 
que um período de sono deverá ocorrer. Esta sinalização resultaria em uma 
“pressão” para que o sono ocorra, em especial durante a noite (Akerstedt e Folkard, 
1995). Estes preceitos teóricos possibilitaram a melhor compreensão do porque a 
realização de um episódio de sono durante o período claro do dia é responsável por 
ser um dos primeiros impactos negativos do trabalho em turno.  
Também é descrito na literatura que o sono diurno seguido de uma noite de 
vigília é tipicamente curto e de pior qualidade do que uma noite de sono em 
condições normais (Akerstedt, 1990). Também já foi proposto que o sono diurno 
apresenta-se menos eficiente não só por fatores homeostáticos e circadianos 
(Rajaratnam e Arendt, 2001) como também por fatores sociais relacionados à 
restrição ou privação das oportunidades adequadas de repouso (Volger et al., 1988; 
Rotenberg et al., 2001).  
Os trabalhadores de turnos menos tolerantes ao esquema de trabalho podem 
apresentar um conjunto de sintomas desagradáveis após exposição contínua às 
escalas de trabalho rotativas que incluem o turno noturno. A desorientação espacial 
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e os sintomas associados que estes indivíduos apresentam passaram a ser 
descritos como shift-lag. Este termo originou-se de uma expressão conhecida como 
jet lag, relacionada a dessincronização circadiana após vôos transmeridianos, por 
causar sintomas similares. O jet lag ocorre em pessoas que atravessam vários fusos 
meridianos num mesmo dia e por consequência, necessitam se adaptar ao novo 
horário rapidamente (Haimov e Arendt, 1999). Seguindo o mesmo raciocínio, o shift 
lag seria ocasionado pela mudança constante do padrão para o ciclo vigília e sono 
dentro de um curto espaço de tempo (poucos dias ou semanas) que as escalas de 
trabalho em turnos oferecem.  
Outros sintomas característicos do shift lag, dependendo das características 
individuais do trabalhador estão relacionados à sonolência e fadiga no trabalho, 
diminuição da qualidade do sono, aumento no tempo de latência do sono e 
diminuição do tempo total do mesmo, além de irritabilidade, dificuldades de 
concentração, depressão, vertigens, perda de apetite, alteração da força e da 
velocidade de reação com redução da eficiência no trabalho (Akerstedt, 1988; 
Rajaratnam e Arendt, 2001; Folkard e Tucker, 2003). Cronicamente, a sensação de 
estarem constantemente sonolentos, também traz prejuízos na qualidade de vida, 
afetando negativamente os estudos, relações familiares e sociais, além do risco 
aumentado para acidentes, dentro e fora do ambiente de trabalho (Dinges, 1995; 
Asplund, 1996; Folkard e Tucker, 2003; Jansen et al; 2003). 
De maneira geral, as principais queixas relatadas pelos próprios 
trabalhadores associam-se a restrição crônica do sono (Fischer et al., 2004). De 
acordo com os principais achados referentes aos impactos da restrição crônica de 
sono na saúde, podem-se destacar as alterações imunológicas (Ruiz et al., 2012), 
déficit de memória (Moreira et al., 2003), ansiedade (Suchecki, Tiba e Tufik, 2002), 
redução na capacidade de manter a atenção (Godoi et al;, 2005), alteração no 
comportamento sexual (Andersen et al., 2007), alterações cardiovasculares 
(Knutsson, 2003) e metabólicas (Crispim et al., 2011; Zimberg et al., 2012), que por 
sua vez podem iniciar ou agravar uma síndrome da apneia obstrutiva do sono 
(SAOS) (Bittencourt et al., 2005) e um quadro de hipertensão arterial (Cintra et al; 
2008).  
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Nota-se a partir destes dados, a real magnitude deste complexo e 
preocupante cenário. Também se percebe a importância de se compreender os 
mecanismos fisiológicos que regulam o sono e os fatores sociais associados que o 
restringe, pois tais fatores estão diretamente relacionados aos itens de segurança 
nas grandes empresas.  Ainda assim, existem lacunas que deverão ser preenchidas, 
especialmente em relação aos elementos sociais que afetam o sono do trabalhador. 
Alguns estudos se propuseram a explorar os impactos sociais do trabalho em turnos 
sobre o sono, contudo, a maior parte destas pesquisas foi realizada com 
trabalhadores do gênero feminino (Brown, 1982; Sorensen e Verbrugge 1987; Harma 
et al; 1988; Robson e Wedderburn 1990; Rotemberg, 1997; Rotemberg et al., 2000). 
Outro estudo já correlacionou o risco para acidentes de trabalho entre homens e 
mulheres que trabalhavam a noite, com ou sem filhos (Smith et al; 2013). Boa parte 
destes trabalhos, porém, procurou associar as obrigações domésticas à menor 
oportunidade de repouso diurno. Não obstante, nem todos os elementos que 
impactam negativamente no sono dos trabalhadores de turno foram totalmente 
esclarecidos e um maior número de pesquisas que consideram a inter-relação entre 
os aspectos bio-psico-sociais deve ser incentivado. 
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3. JUSTIFICATIVA 
 
Atualmente, observa-se um aumento considerável na população de 
trabalhadores do turno noturno em todos os países industrializados. Do mesmo 
modo há na literatura uma quantidade crescente de informações sobre os efeitos 
biológicos em curto e médio prazo do trabalho em turno. No entanto, ainda existem 
lacunas relevantes a serem exploradas, como por exemplo, os possíveis impactos 
da presença de crianças nos lares destes indivíduos, influenciando o sono e o risco 
destes trabalhadores se sentirem fadigados durante o turno de trabalho. Desta 
forma, a relevância deste projeto justifica-se por analisar o padrão de sono, fadiga e 
qualidade de vida em trabalhadores do turno noturno, sempre considerando a 
presença de filhos em diferentes faixas etárias, condições ainda pouco exploradas 
na literatura.  
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4. OBJETIVOS 
 
Os objetivos do presente estudo são: 
 
1) Avaliar o tempo de sono, o índice do risco para a fadiga e a qualidade de 
vida de trabalhadores homens do turno fixo noturno.  
2) Verificar, em momentos distintos da escala de trabalho, a relação entre 
estas variáveis com a presença ou não de filhos em diferentes faixas 
etárias. 
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5. MÉTODOS 
 
5.1. Seleção dos participantes 
 
A presente dissertação é parte integrante de um projeto de pesquisa mais 
amplo, que será citado neste texto como pré-estudo. Esta pesquisa (pré-estudo) foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo 
– UNIFESP, intitulada - Avaliação do padrão, da eficiência e dos distúrbios do sono, 
bem como dos aspectos cognitivos e do ritmo biológico em funcionários de uma 
empresa do transporte ferroviário comercial - CEP 0547/08 (ANEXO 1). O segmento 
a qual o presente estudo pertence representa as avaliações referentes ao padrão e 
eficiência do sono, porém, correlacionando estas variáveis com a presença e faixa 
etária dos filhos dos voluntários do pré-estudo. Cada voluntário recebeu um convite 
pessoal ou foi comunicado sobre a pesquisa pelo departamento de recursos 
humanos (DRH) da empresa em que trabalhavam. Os indivíduos foram esclarecidos 
quanto aos objetivos do estudo, sua relevância, as atividades a serem 
desenvolvidas, bem como os procedimentos adotados quanto à divulgação de seus 
resultados. Adicionalmente, cada voluntário assinou um termo de consentimento 
declarando conhecer o estudo e o direito de sigilo sobre sua identidade, além da 
garantia de desistência sem qualquer prejuízo pessoal (ANEXO 2).  
 
5.1.1. Critérios de inclusão 
 
Para participar da presente pesquisa, foram selecionados a partir da 
população do pré-estudo, indivíduos que exerciam suas atividades laborais por mais 
de seis meses no turno noturno. Todos os participantes estavam inseridos em um 
modelo de escala de trabalho do tipo fixa noturna e exerciam funções 
exclusivamente técnicas e operacionais, porém, não administrativas. 
Obrigatoriamente, todos os indivíduos deste estudo eram casados ou convivendo 
com sua companheira. Para considerar a faixa etária dos filhos como um parâmetro 
de inclusão e distribuição amostral, foi utilizado o critério de seleção pela “idade 
escolar” de cada filho. Sendo assim, trabalhadores que tinham filhos mais novos, em 
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idade pré-escolar, foram incluídos em um grupo distinto daqueles trabalhadores com 
filhos mais velhos e em idade escolar (figura 1). 
 
5.1.2. Critérios de exclusão 
 
Indivíduos menores de 18 anos ou maiores de 50 anos foram excluídos da 
amostra. Trabalhadores que afirmaram ter outra ocupação, caracterizando um 
segundo emprego foram desconsiderados. Além disso, não foram selecionados 
indivíduos diagnosticados com apneia do sono moderada ou grave, identificado pelo 
exame de polissonografia (PSG) realizado previamente ao longo do pré-estudo. 
Foram excluídos indivíduos com índice de massa corpórea (IMC) superior a 30 
kg/m2 ou inferior a 18 kg/m2, assim como indivíduos classificados no questionário de 
matutinidade e vespertinidade (cronotipo) como vespertinos extremos ou matutinos 
extremos (figura 1).  
Como um dos objetivos deste trabalho foi avaliar os efeitos da presença ou 
ausência de filhos em diferentes faixas etárias, residentes nos lares destes 
trabalhadores, não foram selecionados os que alegaram ter filhos de qualquer idade, 
porém, residindo em outros lares. Estas condições incluem não só o convívio com 
filhos biológicos, mas também pais ou responsáveis não biológicos, desde que a 
criança esteja legalmente sob seus cuidados (filhos adotivos). Ainda, foram 
excluídos os voluntários que tinham filhos com idade superior a 18 anos. Para efeito 
de análise, foram descartados os trabalhadores que tinham filhos tanto em idade 
pré-escolar quanto em idade escolar, portanto, um filho em cada grupo (duplicidade 
de grupo). 
No período de coleta (2012), o ano letivo foi entre os dias 6 de fevereiro a 29 
de junho para o 1º semestre e entre os dias 16 de julho a 14 de dezembro para o 2º 
semestre. Portanto, para que o “efeito da idade escolar” entre os grupos fosse 
adequadamente analisado, foram desconsiderados para as análises os indivíduos 
que realizaram os exames nos meses de férias escolares dos seus filhos, como 
janeiro, junho, julho e dezembro. 
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5.1.3. A escala de trabalho 
 
O modelo da escala de trabalho selecionada para este estudo foi de 2 (duas) 
noites de trabalho de 12 horas (24 horas), seguidas por (dois) 2 dias e meio de folga 
(60 horas). Sendo assim, as noites de trabalho iniciavam-se às 18:00h com término 
às 06:00h. Neste período, ocorriam intervalos programados para refeições, sendo a 
1˚ pausa das 21:00h às 23:00h (lanche inicial), a 2˚ pausa da meia-noite à 01:30h 
(refeição principal) e a 3˚ pausa das 04:00h às 05:30h (café da manhã). A passagem 
de atividades laborais de uma turma de trabalhadores para a próxima equipe (troca 
de turno) era realizada nos 15 minutos finais de cada turno. Este modelo de escala 
de trabalho possui uma carga horária semanal de 38 horas e 30 minutos com 15 
noites de trabalho por mês. Como os dias de folga sucedem cada duas noites de 
trabalho, os trabalhadores desta amostra tiveram a oportunidade de folgar um final 
de semana completo (sábado e domingo) apenas uma vez ao mês (tabela 1). 
 
Tabela 1. Caracterização geral do modelo de escala de trabalho. 
Folgas FD: folgas aos finais de semana (incluem folgas seguidas no sábado e domingo). Dias 
trabalhados e folgas no mês e no ano são apresentados em média. 
 
 
 
5.2. Distribuição da amostra 
 
Após o processo de seleção, os indivíduos foram distribuídos em três (3) 
grupos de acordo com a ausência ou presença de crianças em seu convívio familiar, 
bem como a idade escolar de cada filho (figura 1). O critério adotado para selecionar 
os grupos de acordo com a idade escolar tomou como base o Conselho Nacional de 
Educação, vinculado ao Ministério da Educação do Brasil (Ministério da Educação: 
Pacto nacional pela educação na idade certa, 2011), que estabeleceu as seguintes 
divisões: Ensino Infantil: inclui o maternal e berçário, de zero (0) a três (3) anos de 
idade e a educação da primeira infância, de três (3) a cinco (5) anos de idade. 
Escala Carga h/ 
semanal 
Dias 
trab/mês 
Folgas 
/mês 
Dias 
trab/ano 
Folgas 
/ano 
Folgas FD 
2x2 Fixa  38,5 15,2 15 182,5 182,5 1/mês 
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Ensino fundamental: do primeiro (1˚) ao nono (9˚) ano letivo, de seis (6) a quatorze 
(14) anos. Ensino médio: dos quinze (15) aos dezessete (17) anos, composto por 
três anos letivos que precedem a graduação no ensino universitário. 
Deste modo, o grupo 1 (G1-sf) foi composto por homens sem filhos, o grupo 2 
(G2-pré) por homens com filhos em idade pré-escolar entre zero (0) e cinco (5) anos 
e onze (11) meses. Já o grupo 3 (G3-e) foi composto por homens com filhos em 
idade escolar entre seis (6) e dezessete (17) anos e onze (11) meses.  
 
 
Figura 1: Critérios de exclusão e composição amostral do estudo. Vesp. Ext= cronotipo vespertino 
extremo; Mat.Ext= cronotipo matutino extremo. IMC= índice de massa corpórea. 
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Para o G2-pré, só foram selecionados trabalhadores cujas crianças não eram 
matriculadas em creches e berçários, portanto, aceitos apenas aqueles voluntários 
cujos filhos permaneciam integralmente em casa nesta faixa etária. Como citado 
anteriormente, não foram considerados neste estudo indivíduos que apresentaram 
um filho em cada faixa etária e que, portanto, seriam classificados em grupos 
diferentes, configurando uma duplicidade de grupo (figura 1).  
 
5.3. Protocolo de estudo 
 
5.3.1. Etapa 1  
 
As avaliações foram conduzidas de acordo com o delineamento estruturado 
em duas etapas (figura 2). A primeira etapa correspondeu ao preenchimento de 
questionários subjetivos e a mensuração da massa corpórea.  
A estatura de cada avaliado foi mensurada por meio de uma trena 
devidamente fixada na parede interna da sala de avaliações. Os indivíduos foram 
instruídos a permanecerem eretos, de costas para a trena e sem qualquer tipo de 
calçados. O mesmo avaliador mensurou e notificou os valores de todos os 
avaliados. Já para medir a massa corpórea foi utilizada uma balança eletrônica 
digital de 6 dígitos, com capacidade máxima para 200 kg (Welmy 220 A). Esta etapa 
ocorreu durante o primeiro intervalo para refeições, respeitando uma latência mínima 
de 3 horas após o inicio do turno (entre 21:00h e 23:00h). O cuidado em se aplicar 
os questionários neste período objetivou não interromper o momento inicial de 
trabalho de cada voluntário, assim como a rotina laboral destes trabalhadores. Os 
participantes responderam os questionários em uma sala silenciosa e 
suficientemente iluminada. O primeiro questionário desta bateria era a ficha para 
caracterização e identificação geral (CID), que continham questões referentes à 
idade, estado civil, quantidade e a idade dos filhos e/ou crianças dependentes dos 
seus cuidados residentes no mesmo lar, função e tempo de trabalho na empresa, 
ocupação paralela (segundo emprego), local de estudo dos filhos e ocupação da 
esposa. Esta ficha (CID) também continha o questionário CCEB (Critério de 
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Classificação Econômica do Brasil), que avaliou o poder de compra e o nível de 
escolaridade dos avaliados. 
Cada avaliado respondeu ao questionário de matutinidade e vespertinidade 
para classificação do cronotipo (Morning-Evening Questionnaire - MEQ), além da 
escala de sonolência de Epworth (ESS) e o questionário SF-36 sobre a percepção 
subjetiva de qualidade de vida (QV). Em média, foram avaliados 10 voluntários por 
noite, respeitando a disponibilidade e a demanda laboral destes indivíduos.  
5.3.2. Etapa 2  
 
Após o processo de seleção da primeira etapa, cada participante recebeu um 
diário de sono e um acelerômetro de punho (actímetro), a fim de registrar por 10 dias 
consecutivos o padrão de atividade e repouso. A partir dos dados de sono e vigília 
foi calculado o índice para o risco de fadiga (IRF) destes trabalhadores (figura 2). 
 
 
Figura 2: Desenho do estudo. CID: questionário para caracterização e identificação geral; MEQ: 
questionário de matutinidade e vespertinidade; ESS: escala de sonolência de Epworth; SF-36: 
questionário subjetivo de qualidade de vida; IMC: índice de massa corpórea; IRF: índice para o risco 
de fadiga.  
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5.4. Questionários e instrumentos de análise 
 
5.4.1. Questionário de matutinidade e vespertinidade - Cronotipo 
 
Os avaliados responderam as 19 perguntas do questionário de matutinidade e 
vespertinidade (MEQ) (Horne and Ostberg, 1976). Adaptado e validado para língua 
portuguesa (Benedito-Silva et al., 1990), este questionário utiliza a pontuação 
resultante da somatória das questões, que varia de 16 a 86 pontos para classificar 
indivíduos em matutinos ou vespertinos. Os valores mais baixos correspondem aos 
indivíduos que preferencialmente realizam suas atividades em horários mais tardios 
do dia, classificando os avaliados como vespertinos. Já os valores mais altos 
correspondem aos matutinos, que preferem realizar suas atividades e iniciar o sono 
antes da média geral da população. Este questionário também classifica indivíduos 
em posição intermediária a estas duas classificações. A amostra do presente estudo 
não incluiu os cronotipos extremos e aceitou somente os matutinos e vespertinos 
moderados e intermediários (ANEXO 3). 
 
 
5.4.2. Questionário de qualidade de vida 
 
Para analisar a percepção subjetiva de cada avaliado sobre a qualidade de 
vida (QV), foi utilizada a versão validada para língua portuguesa do questionário SF-
36 (da Mota, Ciconelli e Ferraz, 2003). O SF-36 é um questionário multidimensional 
formado por 36 itens englobados em oito domínios. Na avaliação dos resultados, há 
um escore para cada questão, que é então transformado numa escala de 0 a 100, 
onde zero corresponde a um pior estado de saúde e 100 um melhor estado. As 
análises de cada dimensão foram realizadas separadamente (ANEXO 4). 
 
5.4.3. Escala de sonolência 
 
A escala utilizada nesta pesquisa para se avaliar o grau de sonolência dos 
voluntários foi a Epworth Sleepness Scale (ESS). A ESS foi criada pelo médico 
australiano Johns Murray em 1991 e desenvolvida para detectar a natureza da 
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ocorrência da sensação de sonolência diurna (Johns, 1991). Esta escala é obtida 
por meio de um questionário auto-aplicável e se refere à possibilidade de cochilar 
em oito situações cotidianas distintas. Para graduar a probabilidade de cochilar o 
avaliado utiliza uma escala de 0 (zero) a 3 (três), a qual zero corresponde a 
nenhuma e 3 a grande probabilidade de cochilar naquela situação específica 
(ANEXO 5). A escolha deste instrumento para o presente trabalho foi motivada por 
sua capacidade de inferir possível restrição crônica de sono. No entanto, deve-se 
destacar que os voluntários apresentavam seu ciclo vigília/sono invertido nos dias de 
trabalho. Deste modo, foi solicitado que os avaliados recordassem das situações 
tanto nos dias de folga, cujas atividades cotidianas eram realizadas durante o dia, 
quanto nos dias de trabalho noturno. 
 
5.4.4. Monitoramento do padrão de sono e vigília - Actimetria 
 
O registro dos movimentos corpóreos por aceleração (actimetria) é um 
procedimento validado para mensurar o padrão de atividade motora (McPartland et 
al., 1975) e o ritmo do ciclo vigíla/sono, permitindo a classificação de possíveis 
distúrbios circadianos (Ancoli-Israel et al., 2003). Para o presente estudo, foi 
utilizado um actímetro de punho modelo Actiwatch-64 - Phillips/Respironics® 
(Andover, MA, USA). Cada avaliado recebeu seu equipamento de registro no inicio 
da sua jornada noturna, entre 18:00h e 20:00h do primeiro dia após a folga. Os 
indivíduos foram instruídos quanto à correta utilização do aparelho assim como o 
adequado preenchimento do diário de sono, instrumento complementar as 
interpretações dos dados. O monitor de actimetria, neste caso, foi programado para 
iniciar seus registros às 23 horas e 59 minutos deste mesmo dia. Os indivíduos 
foram instruídos a utilizar o actímetro no braço não dominante e só foram permitidos 
pequenos episódios de retiradas (no máximo 15 minutos/dia), devidamente 
notificadas no diário de sono e consideradas durante as análises. Após 10 dias 
consecutivos, os equipamentos foram recolhidos para as análises dos dados (figura 
3). Todos os participantes receberam seus resultados referentes ao exame de 
actimetria após 15 dias a partir da devolução dos equipamentos. 
Para as análises do tempo de sono pelo actímetro foi considerado como 
registro inicial o primeiro episódio de sono após a colocação do equipamento e 
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computados a partir de então todos os episódios seguintes nos próximos 10 dias de 
registro. Já para computar o tempo acordado foi considerado o maior intervalo em 
vigília registrado por dia (tempo máximo em vigília). O critério utilizado para calcular 
o tempo médio de sono (TMS) neste estudo baseou-se em intervalos de sono 
contínuos por dia. Deste modo, só foram computados eventos com intervalos de 
sono maiores ou iguais há 30 minutos consecutivos, registrados pela actimetria. Os 
episódios de sono menores do que meia hora (cochilos) e que ocorreram próximos 
de um episódio de sono maior, foram anexados e somados a este período maior. 
Por outro lado, episódios menores que 30 minutos contidos em um intervalo de 4 
horas de vigília (2 horas de vigília antecedentes e 2 horas precedentes a este 
episódio) não foram computados. Para apurar as análises, foram considerados 
separadamente os dados relativos ao sono diurno dos dias de jornada de trabalho e 
o sono noturno nas noites de folga. Do mesmo modo, foram analisadas 
separadamente as médias dos episódios de sono realizados somente antes das 
primeiras noites de trabalho (logo após a folga), assim como as médias dos 
episódios de sono realizados anteriormente as últimas noites de cada turno. 
Também foi registrada a eficiência do sono (EF), a latência do sono (LS), assim 
como o maior intervalo acordado, denominado neste estudo como o tempo máximo 
em vigília (TMV). A partir destes registros foi calculado o índice para o risco de 
fadiga dos voluntários (IRF), considerando também os dias de folga e os dias de 
jornada de trabalho (figura 3).  
 
Figura 3: Actimetria e fadiga ao longo da escala de trabalho. A barra superior é uma representação 
esquemática do ciclo claro/escuro circadiano. Os blocos na cor cinza representam os prováveis 
períodos de sono. 1˚noite: primeira noite de jornada de trabalho após a folga; IN-J: intervalo entre as 
jornadas de trabalho; Ultima noite: noite de trabalho que encerra um ciclo de jornadas; F: folga.    
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5.4.5. Avaliação do índice para o risco de fadiga 
 
O método para se mensurar o risco de fadiga utilizado neste estudo foi 
proposto pelas agências de controle da segurança de vôo dos EUA e Canadá, 
utilizado no gerenciamento dos riscos de fadiga (ICAO. Unedited Version FRMS - 
Fatigue Risk Management Systems - Manual for Regulators (Doc 9966) 2011). O 
cálculo do índice para o risco de estar fadigado em um determinado momento (IRF) 
tem como alicerce conceitual a teoria dos fatores homeostáticos e circadianos que 
controlam o sono (Borbély, 1982) e se baseia em estudos prévios sobre a regulação 
do alerta e da fadiga humana (Akerstedt e Folkard, 1995; Gander, 2001; Dawson et 
al; 2012). Para o IRF neste estudo, foram considerados diariamente os episódios de 
sono das últimas 24 e 48 horas em relação aos momentos de entrada no trabalho 
(M1), às 18 horas e saída (M2), às 06 horas. Além do tempo acordado entre o último 
episódio de sono e os momentos iniciais e finais dos plantões noturnos de trabalho 
(ANEXO 6).  
 
5.5. Análises estatísticas 
 
Os dados foram expostos nos planos tabular e gráfico. A normalidade dos 
dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e análise do normal-
plot. A estatística descritiva constou do cálculo de média e desvio-padrão para todos 
os dados intervalares e racionais com distribuição normal. Os dados qualitativos 
foram demonstrados na forma de frequência absoluta e relativa. Para comparações 
de variáveis quantitativas entre os grupos foi utilizada a Análise de Variância 
(ANOVA) one-way. A homocedasticidade foi verificada com o teste de Levene e, 
quando necessário, foi utilizada a correção de Brown-Forsythe. Quando adequado, 
foi aplicado o teste post hoc de Bonferroni para comparações múltiplas. Nos casos 
onde a variável idade teria potencial interveniência sobre os resultados, foi utilizada 
a Análise de Covariância (ANCOVA) one-way para ponderar esta influência. Nestes 
casos as comparações múltiplas foram realizadas utilizando os ajustes do intervalo 
de confiança de Sidak. Já para as comparações dos escores de fadiga foi utilizada a 
Análise de Variância (ANOVA) para medidas repetidas (grupo*tempo). A 
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esfericidade foi verificada com o teste de Mauchly, entretanto, não foi necessária a 
utilização da correção de Greenhouse-Geisser. O teste não-paramétrico de qui-
quadrado de Pearson foi utilizado para as comparações das variáveis categóricas 
entre os grupos seguido do cálculo do resíduo ajustado para verificar as frequências 
observadas significativamente maiores ou menores que as esperadas. Neste caso, 
não foi necessário a correção específica de Yates para caselas nulas, pois neste 
trabalho, não se tratou de matrizes 2x2. Para a estimação do tamanho do efeito foi 
calculado o Partial Eta Squared ( . O poder observado foi calculado considerando 
α=5%. As análises foram feitas utilizando o software SPSS versão 17.0 (SPSS, Inc). 
O nível de significância considerado foi de α=5%.  
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6. RESULTADOS 
 
6.1. Caracterização da amostra 
 
Foram avaliados inicialmente 205 trabalhadores na etapa 1, aos quais, 106 
preencheram os pré-requisitos metodológicos para a etapa subsequente. Todos os 
indivíduos eram homens casados, com idade entre 20 e 50 anos (31,67 ± 6). Ao 
longo dos 10 dias de monitorização contínua por actimetria, 28 indivíduos foram 
desconsiderados por intercorrências técnicas. Durante os registros, 05 actímetros 
apresentaram falhas na gravação dos dados e 23 indivíduos não utilizaram 
adequadamente os equipamentos. Destes, 09 não completaram o total de 10 dias de 
uso e 14 realizaram sucessivas retiradas do equipamento (>15 minutos 
seguidos/dia). Sendo assim, a amostra final para as análises foi de 78 indivíduos 
distribuídos em 3 grupos: G1-sf (n=27); G2-pré (n=30) e G3-e (n=21) (figura 1). No 
intuito de avaliar a homogeneidade dos grupos em relação à faixa etária dos 
participantes, assim como às questões sócio-demográficas, massa corpórea, 
preferências circadianas (cronotipo) e tipo de atividade exercida na empresa 
(função), foram comparadas as características demonstradas a seguir (figura 4 e 
tabela 2). 
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Figura 4: Médias e desvio-padrão da idade em anos. Análise de Variância (ANOVA) one-way com 
post hoc de Bonferroni.* = p<0,05 
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A média de idade foi significativamente diferente entre todos os grupos, sendo 
o grupo G1-sf o mais novo e o G3-esc o mais velho. 
 
Tabela 2: Caracterização geral da amostra 
 
G1-sf 
(n=27) 
G2-pré  
(n=30) 
G3-esc 
(n=21) 
Total 
(n=78)  
p 
Categorias do IMC 
  Peso normal 11 (40,74%) 12 (40%) 5 (23,81%) 28 (35,9%) 
1,828 0,401 
  Sobrepeso 16 (59,26%) 18 (60%) 16 (76,19%) 50 (64,1%) 
Critério CCEB 
  B 11 (40,74%) 20 (66,67%) 9 (42,86%) 40 (51,28%) 
4,640 0,098 
  C 16 (59,26%) 10 (33,33%) 12 (57,14%) 38 (48,72%) 
Cronotipo - MEQ 
  Matutino 3 (11,11%) 
b
 13 (44,83%) 15 (71,43%) 
a
 31 (40,26%) 
18,666 0,001*   Intermediário 22 (81,48%) 
a
 15 (51,72%) 6 (28,57%) 
b
 43 (55,84%) 
  Vespertino 2 (7,41%) 1 (3,45%) 0 (0%) 3 (3,9%) 
Função laboral 
  Op.Eq.In 15 (55,5%) 15 (50%) 10 (47,6%) 40 (51,28%) 
3,700 0,717  
  Mecânico 06 (22,2%) 08 (26,6%) 08 (38,0%) 22 (28,2%) 
  Eletricista 05 (18,5%) 05 (16,6%) 01 (4,76%) 11 (14,1%) 
  Soldador 01 (3,7%) 02 (6,6%) 02 (9,52%) 05 (6,4%) 
Os dados estão em frequência absoluta (frequência relativa%), comparados pelo teste Qui-quadrado 
de Pearson. IMC=índice de massa corporal; Peso Normal: de 18 à 24,9  kg/m
2
.  Sobrepeso: de 25 à 
30 kg/m
2
.  Critério CCEB=critério de classificação socioeconômica do Brasil; MEQ=questionário de 
matutinidade e vespertinidade – cronotipo; Op.Eq.In=operador de equipamentos e instalações; 
Escala ESS = escala de sonolência de Epworth;   = Estatística teste do Qui-quadrado; p = valor-p;  
a = resíduo ajustado > 1,96; b = resíduo ajustado < -1,96. 
 
A distribuição dos cronotipos obtida por meio do questionário de matutinidade-
vespertinidade (MEQ) não foi homogênea e a análise do resíduo ajustado 
demonstrou diferenças entre as proporções de G1-sf e G3-esc, onde o G1-sf 
apresentou maior concentração de intermediários e o G3-esc maior concentração de 
matutinos frente ao esperado. A amostra se mostrou homogênea quando a 
composição corporal.  
De acordo com o critério de classificação econômica do Brasil (CCEB), cujo 
objetivo é avaliar o poder de compra considerando o nível de escolaridade dos 
avaliados, a população do presente estudo demonstrou-se homogênea, a qual toda 
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a amostra situou-se entre as classes B e C. Todos os indivíduos relataram que suas 
esposas trabalhavam fora, pois exerciam ocupações que caracterizavam algum 
vínculo empregatício e/ou atividade geradora de renda, executada fora do lar. 
Para composição dos grupos também foi questionada a quantidade de filhos 
por voluntário. Neste caso, dos 51 trabalhadores dos grupos que possuíam filhos, 
58,8% (n=30) tinham 1 filho, 37,3% (n=19) 2 filhos e 3,9% (n=2) 3 filhos. Nenhum 
voluntário apresentou 4 filhos ou mais. Todos os avaliados relataram não possuir 
outra ocupação laboral (2˚ emprego) e ocupavam os mesmos cargos há pelo menos 
6 meses anterior ao início das coletas. As funções laborais que os avaliados 
exerciam originalmente foram descritas como técnico/operacionais, sendo que 
51,2% eram operadores de equipamentos e instalações, 28,2% mecânicos gerais, 
14,1% eletricistas e 6,4% soldadores. Essa distribuição se mostrou homogênea 
quando se observa a comparação entre os grupos (tabela 2). 
Nesta amostra, como o turno de trabalho iniciava-se às 18:00h e seguia até 
as 6:00h da manhã do dia seguinte, os intervalos disponíveis para o sono nos dias 
de trabalho eram durante o período claro do dia, aproximadamente entre 07:00h e 
17:00h. Este intervalo já contempla o tempo gasto que cada trabalhador utilizou para 
o seu deslocamento entre a sua casa e seu trabalho. Sendo assim, no presente 
estudo foram observados três padrões distintos para o sono diurno: 1) padrão 
monofásico matutino, no qual os episódios de sono se concentravam no período da 
manhã, entre 07:00h e 13:00h; 2) padrão monofásico vespertino, na qual os 
episódios foram concentrados entre 13:01h e 17:00h; 3) padrão bi-fásico, na qual 
ocorreram dois blocos de sono no mesmo dia, sendo um de manhã e outro à tarde.  
Em relação ao período do dia em que os episódios de sono diurno eram 
realizados (de manhã/matutino, à tarde/vespertino ou bi-fásico/manhã e tarde), da 
amostra total (n=78), 69% (n=54) dos indivíduos apresentaram um padrão de sono 
matutino, 14% (n=11%) apresentaram um padrão vespertino e 17% (n=13) padrão 
bi-fásico (Tabela 3). Apesar da predominância do padrão matutino em todos os 
grupos, a análise de resíduo ajustado demonstrou que os grupos G1-sf e G2-pré 
apresentaram proporções discrepantes entre si sendo que o G1-sf mostrou uma 
concentração maior que a esperada no padrão matutino e o G2-pré apresentou essa 
maior concentração frente ao esperado no padrão Bi-fásico.  
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Importante salientar que o padrão de sono, neste caso, não se refere ao 
cronotipo de cada trabalhador, mas somente a distribuição mais frequente em que 
os episódios de sonos diurnos foram realizados. 
   
Tabela 3: Caracterização segundo a distribuição temporal dos episódios de sono 
 
G1-sf 
(n=27) 
G2-pré  
(n=30) 
G3-esc 
(n=21) 
Total 
(n=78)  
p 
Padrão do sono diurno 
  Matutino 24 (88,89%) 
a
 17 (56,67%) 13 (61,9%) 54 (69,23%) 
10,673 0,030*   Vespertino 3 (11,11%) 4 (13,33%) 4 (19,05%) 11 (14,1%) 
  Bi-fásico 0 (0%) 
b
 9 (30%) 
a
 4 (19,05%) 13 (16,67%) 
Escala ESS 
  Sem sonolência 
excessiva 
14 (51,85%) 
b
 21 (70%) 18 (85,71%) 
a
 53 (67,95%) 
6,314 0,043*  
  Com sonolência 
excessiva 
13 (48,15%) 
a
 9 (30%) 3 (14,29%) 
b
 25 (32,05%) 
Dados representados em frequência absoluta (frequência relativa%). Teste estatístico utilizado: Qui-
quadrado de Pearson. Padrão Matutino = episódios de sono concentrados somente entre 07:00h e 
13:00h; Padrão Vespertino = episódios de sono concentrados somente entre 13:01h e 17:00h; 
Padrão Bi-fásico = episódios de sono divididos em períodos matutinos e vespertinos; Escala ESS = 
escala de sonolência de Epworth;  = Estatística teste do Qui-quadrado; p = valor-p; a = resíduo 
ajustado > 1,96; b = resíduo ajustado < -1,96. 
 
O critério adotado nesta pesquisa para se avaliar sensação de sonolência 
excessiva utilizou como referencia a escala de sonolência de Epworth (ESS). Neste 
caso, os indivíduos que relataram sentir sonolência excessiva nas situações 
propostas pela escala, foram classificados como “com sonolência excessiva”. Já os 
indivíduos que apresentaram a pontuação menor, até o limítrofe para a classificação 
de sonolência na escala, foram categorizados como “sem sonolência excessiva” (ver 
tabela 3). Na presente pesquisa, houve diferença significativa entre os grupos, 
sendo evidenciada a desproporção entre as categorias com e sem sonolência 
excessiva entre os grupos G1-sf e G3-esc quando avaliado o resíduo ajustado. 
Neste caso, o grupo G3-esc apresentou a maior porcentagem de indivíduos que 
relataram não sentir sonolência excessiva (tabela 3).   
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6.2. Parâmetros do sono 
 
Para o tempo médio de sono (TMS) os resultados obtidos foram separados 
em dias de folga e dias de trabalho. Neste último caso, os primeiros dias de trabalho 
após a folga (também conhecido como “dia da virada”) e os últimos dias de trabalho 
da escala foram analisados separadamente. Da mesma maneira, foram avaliadas as 
médias da eficiência de sono (ES) e da latência para o inicio do sono (LS) (tabela 4). 
Na população deste estudo, o TMS realizado no período claro do dia, ou seja, 
nos dias de trabalho, apresentou diferença estatística em comparação aos episódios 
de sono realizados durante a noite (na folga), apresentando um TMS de 210,16 ± 
70,19 minutos, ou 3,5 horas nos dias de jornada e de 377,31 ± 54,6 ou 6,3 horas nos 
dias de folga (p<0,001*). Observou-se um TMS maior nos avaliados do G1-sf em 
comparação aos demais grupos nos dias de jornada de trabalho, tanto na média 
geral, ou seja, considerando todos os dias de trabalho, quanto nos primeiros dias de 
jornada de trabalho após a folga. Quando avaliado o TMS apenas nos últimos dias 
de jornada, observou-se que o G1-sf apresentou tempo significativamente maior 
somente em relação ao G3-esc.  
Tabela 4: Parâmetros de sono e vigília dos trabalhadores 
 
G1-sf 
(n=27) 
G2-pré  
(n=30) 
G3-esc 
(n=21) 
Total 
(n=78) 
F p  Poder 
TMS (minutos) 
  Folga 379,62 ± 50,13 386,02 ± 61,49 361,9 ± 48,58 377,31 ± 54,6 1,250 0,292 0,032 0,264 
  Jornada 
†
 262,86 ± 71,12 187,36 ± 57,24
 a
 174,98 ± 42,54
 a
 210,16 ± 70,19 17,539 <0,001* 0,307 1,000 
  1° noite 283,61 ± 84,12 174,14 ± 82,09
 a
 165,07 ± 59,69
 a
 209,59 ± 93,83 18,909 <0,001* 0,335 1,000 
  Última noite 241,93 ± 88,43 199,97 ± 69,34 187,68 ± 57,04
 a
 211,18 ± 76,34 3,760 0,028* 0,091 0,670 
ES (%) 
  Folga 80,42 ± 6,54 81,03 ± 6,18 79,67 ± 7,11 80,45 ± 6,5 0,268 0,766 0,007 0,091 
  Jornada 79,4 ± 6,13 79,92 ± 6,87 77,14 ± 6,52 78,99 ± 6,54 1,203 0,306 0,031 0,255 
  1° noite 77,49 ± 8,59 79,46 ± 8,92 74,92 ± 7,96 77,56 ± 8,64 1,740 0,183 0,044 0,354 
  Última noite
†
 79,78 ± 7,32 81,54 ± 5,53 78,28 ± 9,35 80,05 ± 7,35 1,145 0,326 0,032 0,265 
LS (minutos) 
  Folga 
†
 10,71 ± 7,67 9,69 ± 8,64 7,28 ± 3,64 9,4 ± 7,3 1,525 0,225 0,035 0,284 
  Jornada 
†
 9,79 ± 7,12 6,27 ± 5,67 7,54 ± 4,1 7,83 ± 5,99 2,725 0,073 0,064 0,500 
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  1° noite 10,69 ± 8,64 5,59 ± 6,2
 a
 9,85 ± 6,92 8,5 ± 7,59 3,937 0,024* 0,095 0,692 
  Última noite 7,14 ± 6,92 5,62 ± 5,24 5,93 ± 5,94 6,23 ± 6,01 0,484 0,618 0,013 0,127 
TMV (minutos) 
  Folga 1099,56 ± 173,63 922,12 ± 155,78
 a
 1013,62 ± 194,32 
1008,18 ± 
186,95 
7,495 0,001* 0,167 0,935 
  Jornada 1165,26 ± 184,84 1163,82 ± 213,92 1312,22 ± 237,95
 a,b
 
1204,27 ± 
218,69 
3,751 0,028* 0,091 0,669 
Dados representados em média ± desvio-padrão. Análise de Variância (ANOVA) one-way com post 
hoc de Bonferroni. † = Utilizada a correção de Brown-Fosythe; F=Estatística teste da ANOVA; p = 
valor-p;  = Partial Eta Squared como estimativa do tamanho do efeito; Poder = Poder observado; a 
= p<0,05 na comparação versus G1-sf; b = p<0,05 na comparação versus G2-pré. TMS= tempo 
médio de sono; ES= eficiência de sono; LS=latência do sono; TMV= tempo máximo em vigília; 1˚ 
noite= TMS, ES e LS dos episódios de sono realizados somente nas primeiras noites de trabalho 
após o período de folga; Última noite= TMS, ES e LS dos episódios de sono realizados somente nas 
últimas noites de trabalho antes do período de folga. 
 
O TMS avaliado durante os dias de folga não apresentou diferença entre os 
grupos. Em relação à ES, não houve diferença estatisticamente significativa entre os 
grupos em nenhum momento. Já em relação à LS, foi observada diferença 
significativa apenas no primeiro dia de jornada, a qual o G1-sf apresentou valores 
maiores em relação ao G2-pré (tabela 4). 
Outra variável observada neste estudo foi o intervalo entre um episódio de 
sono e outro, caracterizando um período de vigília contínua. No presente estudo 
foram computados todos os intervalos nos 10 dias de registro de cada indivíduo, 
porém, apresentado na tabela somente a média do intervalo de maior valor em cada 
grupo, caracterizado assim como o tempo máximo em vigília (TMV) em minutos. Foi 
observado um TMV menor nos dias de folga nos avaliados do G2-pré em relação 
aos demais grupos. Já na avaliação deste parâmetro nos dias de jornada foi 
observado que o G3-esc apresentou valores significativamente maiores em relação 
ao G1-sf e G2-pré (tabela 4).  
 
6.2.1. Parâmetros do sono ajustados para idade 
 
Como observado na figura 4, houve diferença significativa em relação à idade 
entre os grupos, sendo o G1-sf o grupo mais novo e o G3-esc mais velho. Este fato 
sugere a necessidade de um ajuste no cálculo, de modo a identificar se as 
diferenças estatísticas observadas não poderiam sofrer influência desta variável. 
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Cumpre salientar que o sono apresenta padrões distintos quanto ao tempo médio 
diário e sua frequência em diferentes faixas etárias (Keenan, 2011). 
Os dados ajustados pelo fator idade nas variáveis TMS, ES, LS e TMV estão 
apresentados nas figuras a seguir.  
 
Figura 5: Tempo médio de sono (TMS) em médias e intervalos de confiança de 95% ajustados para 
idade. a) nas noites de folga (covariante idade p=0,935), b) nas noites de jornada (covariante idade 
p=0,463), c) somente nas primeiras noites de jornada (covariante idade p=0,409) e d) somente nas 
últimas noites de jornada (covariante idade p=0,431). Análise de Covariância (ANOVA) one-way com 
comparações múltiplas de Sidak. F=estatística teste da ANOVA; p = valor-p;   = Partial Eta Squared 
como estimativa do tamanho do efeito; Poder = Poder observado. 
 
A idade não teve influência significativa como covariante no TMS avaliado nas 
noites de folga, nas noites de jornada em geral e nos primeiros dias de jornada. Os 
resultados não foram diferentes das análises sem a covariante. No caso do TMS 
avaliado nos últimos dias de jornada, a despeito da covariante idade não apresentar 
uma influência estatisticamente significativa, o ajuste alterou o resultado da análise 
quando estava sem a covariante, passando a não apresentar a diferença estatística 
entre os grupos.  
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Figura 6: Eficiência do sono (ES) em médias e intervalos de confiança de 95% ajustados para idade. 
a) nas noites de folga (covariante idade p=0,298), b) nas noites de trabalho (covariante idade 
p=0,624), c) somente nas primeiras noites de trabalho (covariante idade p=0,277) e d) somente nas 
últimas noites de jornada (covariante idade p=0,155). Análise de Covariância (ANOVA) one-way. 
F=Estatística teste da ANOVA; p = valor-p; = Partial Eta Squared como estimativa do tamanho do 
efeito; Poder = Poder observado. 
 
 
Figura 7: Latência do sono (LS) em médias e intervalos de confiança de 95% ajustados para idade. 
a) nas noites de folga (covariante idade p=0,446), b) nas noites de trabalho (covariante idade 
p=0,252), c) somente nas primeiras noites de trabalho (covariante idade p=0,805) e d somente nas 
últimas noites de jornada (covariante idade p=0,013*). Análise de Covariância (ANOVA) one-way com 
comparações múltiplas de Sidak. F=Estatística teste da ANOVA; p = valor-p;   = Partial Eta Squared 
como estimativa do tamanho do efeito; Poder = Poder observado; * = p<0,05. 
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A idade não teve influência significativa como covariante na ES e os 
resultados não foram diferentes das análises sem a covariante. Em relação à LS, a 
idade não teve influência nas noites de folga, nas noites de trabalho em geral e nos 
primeiros dias de trabalho e os resultados não foram diferentes das análises sem a 
covariante. Já a LS nos últimos dias de trabalho a covariante idade apresentou uma 
influência estatisticamente significativa, entretanto o ajuste não alterou o resultado 
da análise sem covariante, permanecendo a ausência de diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos. 
 
 
Figura 8: Tempo máximo em vigília (TMV) em médias e intervalos de confiança de 95% ajustados 
para idade. a) em todas as noites de folga (covariante idade p=0,567), b) em todas as noites de 
trabalho (covariante idade p=0,083). Análise de Covariância (ANOVA) one-way com comparações 
múltiplas de Sidak. F=Estatística teste da ANOVA; p = valor-p;  = Partial Eta Squared como estimativa 
do tamanho do efeito; Poder = Poder observado; * = p<0,05. 
 
 
A idade não teve influência significativa como covariante no TMV e os 
resultados não foram diferentes das análises sem covariante. 
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6.3. Qualidade de vida 
 
Em relação ao domínio referente aos aspectos físicos e emocionais do 
questionário sobre a qualidade de vida (QV), os trabalhadores do G3-esc 
demonstraram uma pontuação maior do que os demais grupos. No entanto, estas 
diferenças não foram significantes. Quando questionados sobre à auto percepção de 
vitalidade, os trabalhadores dos três grupos apresentaram as menores pontuações 
em relação a todos os demais domínios, sendo que os indivíduos do G2-pré (com 
filhos mais novos) foram os que demonstraram as menores pontuações.  
Percebe-se, no entanto, que não houve diferença estatisticamente 
significativa em nenhum domínio do SF-36 o que demonstra que a QV foi bastante 
similar nesta amostra (tabela 5).  
 
Tabela 5: Domínios do questionário SF-36 para qualidade de vida 
 
G1-sf 
(n=27) 
G2-pré 
(n=30) 
G3-esc 
(n=21) 
Total 
(n=78) 
F p  Poder 
Escore geral 78,97 ± 9,83 78,09 ± 16,13 82,25 ± 8,24 79,52 ± 12,29 0,740 0,481 0,019 0,171 
Capacidade 
funcional 
92,96 ± 11,71 86,17 ± 25,31 93,1 ± 21,65 90,38 ± 20,51 1,032 0,361 0,027 0,224 
Aspectos 
físicos 
†
 
87,96 ± 23,38 92,5 ± 20,92 97,62 ± 7,52 92,31 ± 19,45 1,652 0,200 0,038 0,306 
Dor 82,15 ± 20,94 85,73 ± 21,45 84,43 ± 19,04 84,14 ± 20,44 0,217 0,806 0,006 0,083 
Saúde geral 84,11 ± 13,35 76,03 ± 21,68 84,62 ± 18,6 81,14 ± 18,53 1,899 0,157 0,048 0,383 
Vitalidade 46,67 ± 8,99 42,83 ± 10,23 47,62 ± 5,62 45,45 ± 8,91 2,239 0,114 0,056 0,443 
Aspectos 
sociais 
83,8 ± 20,16 85,42 ± 23,23 91,07 ± 19,42 86,38 ± 21,15 0,744 0,478 0,019 0,172 
Aspectos 
emocionais 
93,83 ± 16,11 94,44 ± 19,74 96,83 ± 14,55 94,87 ± 17,05 0,194 0,824 0,005 0,079 
Saúde mental 60,3 ± 5,54 61,6 ± 13,56 62,67 ± 5,84 61,44 ± 9,45 0,373 0,690 0,010 0,108 
Dados representados em média ± desvio-padrão. Análise de Variância (ANOVA) one-way. † = 
Utilizada a correção de Brown-Fosythe; F = Estatística teste da ANOVA; p = valor-p; ;  = Partial Eta 
Squared como estimativa do tamanho do efeito; Poder = Poder observado. 
 
6.4. Índice para o risco de fadiga no trabalho 
 
O índice para o risco de fadiga (IRF) foi calculado utilizando como referência 
as horas de entrada e saída do turno de trabalho, tanto nos primeiros quanto nos 
últimos dias da escala. Quando se observou o IRF nos primeiros dias de trabalho, foi 
possível verificar significância estatística no efeito grupo (p<0,001), no efeito tempo 
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(p<0,001) e na interação (p=0,024). Nas comparações múltiplas evidenciou-se que 
todos os grupos aumentaram o IRF no momento de saída do trabalho em relação à 
entrada (p<0,001). Também, o G1-sf apresentou valores menores do IRF em relação 
ao G2- pré (p=0,007) e G3-esc (p=0,001) tanto no momento da entrada quanto na 
saída do trabalho (p=0,002 e p<0,001, respectivamente). Já o G2-pré não diferiu do 
G3-esc nem no momento da entrada da jornada de trabalho nem no momento da 
saída. 
Nas comparações dos últimos dias de trabalho houve significância estatística 
no efeito grupo (p<0,001), no efeito tempo (p<0,001) e na interação (p<0,001). No 
teste post hoc ficou claro que todos os grupos aumentaram os valores do IRF de 
modo significativo no momento da saída do trabalho em relação à entrada (p<0,001). 
Portanto, nos últimos dias de trabalho os grupos não diferiram entre si em nenhum 
momento (figura 9). 
 
Figura 9: Médias e desvio-padrão dos índices para o risco de fadiga (IRF) nos momentos de entrada 
(M1) e saída (M2) do trabalho. Nos primeiros dias: a= p<0,05 na comparação versus G1-sf no M1; 
b= p<0,05 na comparação versus G2-pré no M1; c= p<0,05 na comparação versus G3-esc no M1 e 
d= p<0,05 na comparação versus G1-sf no M2. Nos últimos dias: a= p<0,05 na comparação versus 
G1-sf no M1; b= p<0,05 na comparação versus G2-pré no M1; c= p<0,05 na comparação versus G3-
esc no M1. Análise de Variância (ANOVA) para medidas repetidas com post hoc de Bonferroni. 
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7. DISCUSSÃO 
Na presente pesquisa foi possível observar que o grupo de trabalhadores que 
não possuíam filhos apresentou um tempo médio de sono (TMS) maior nos dias de 
trabalho do que os demais trabalhadores com filhos. Também foi observado em 
todos os grupos, que os episódios de sono realizados durante a noite (dias de folga) 
foram maiores do que os realizados durante o dia (dias de trabalho). Nos dias de 
folga não houve diferença significativa do TMS entre os grupos. Estes resultados 
foram confirmados mesmo após o ajuste pela idade, que poderia representar um 
fator interveniente. O TMS não mostrou diferença entre os grupos com filhos, 
portanto, a faixa etária dos filhos não foi capaz de alterar o tempo de sono destes 
indivíduos.  
Sabe-se que o sono realizado no período claro do dia não é capaz de 
promover todas as suas funções fisiológicas, levando a fadiga e prejuízos na saúde, 
especialmente por fatores endógenos (Czeisler, 1981; Rajaratnam e Arendt, 2001; 
Akerstedt e Wright, 2009). No entanto, a diminuição do tempo médio do sono pode 
ser ocasionada por outros fatores, como as organizações sociais e familiares 
(Rotenberg et al; 2000; Santos et al; 2004). O presente trabalho ponderou um fator 
social ao considerar a presença de filhos nos lares destes trabalhadores. 
Particularmente ao longo dos últimos 50 anos, a política do consumo alterou as 
relações familiares. Atualmente, homens e mulheres exercem suas profissões 
permanecendo boa parte do tempo fora de suas residências. Referindo-se 
especialmente a amostra deste estudo, os pais permaneciam no trabalho durante a 
noite e, portanto, deveriam repousar em casa durante o dia.  
Alguns autores constataram que o tempo de sono de trabalhadores com filhos 
era menor do que os demais, pois as mães interrompiam seu sono para preparar 
refeições ou para levar e buscar as crianças na escola (Anderson e Bremer, 1987; 
Rotenberg et al; 2000). Sabe-se que para a mulher que trabalha em esquemas de 
turnos ou no período noturno, há um grande esforço para se administrar as 
obrigações domésticas e o cuidado com os filhos, além de conciliar um tempo 
satisfatório para realização do seu sono diurno. No entanto, a maior parte da 
literatura explorou esta problemática sob a ótica do universo feminino, avaliando os 
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prejuízos fisiológicos e sociais de trabalhadoras do turno noturno fixo ou rotativo 
(Brown, 1982; Sorensen e Verbrugge 1987; Harma et al; 1988; Robson e 
Wedderburn 1990; Rotemberg, 1997; Rotemberg et al., 2000). Deve-se destacar 
que, se houve aumento na população de trabalhadores de turnos, tal crescente 
ocorreu para ambos os gêneros. Neste sentido, foi averiguado no presente trabalho 
um fator relevante e complementar às pesquisas sobre o sono destes trabalhadores, 
como o impacto da presença dos filhos sobre aspectos relacionados ao padrão de 
sono em homens.  
Santos e colaboradores afirmaram que nas últimas décadas houve uma 
diminuição progressiva e importante na duração média de sono associada à redução 
na qualidade de vida QV (Santos et al; 2004). Atualmente, o interesse em quantificar 
ou qualificar QV é estudado principalmente por duas grandes áreas do 
conhecimento, que engloba tendências sociológicas e das ciências da saúde. A QV 
associada à saúde (QVRS), em inglês, Health-Related Quality of Life (HRQOL), 
considera aspectos relacionados às enfermidades, disfunções e toda gama de 
fatores patológicos, não só físicos e psíquicos como ambientais, culturais e sociais, 
que de alguma forma influencia na saúde do indivíduo (Hag et al., 1991), assim 
como o impacto do trabalho sobre a QV do mesmo.  
A saúde social esta relacionada ao trabalho e suas características, como 
salário digno e descanso periódico adequado, o que garantiria um tempo livre para o 
convívio com a família e para o lazer. É neste contexto que os modelos de 
organização (turnos) de trabalho se tornam uma importante grandeza a ser 
considerada, por afetar a QV não só do trabalhador, mas de toda sua família e de 
toda a sociedade (Fernandes-Junior et al; 2011). 
O questionário de QV utilizado no presente estudo ponderou fatores que 
normalmente estão entre as principais queixas dos trabalhadores, como questões 
físicas, emocionais, capacidade funcional e vitalidade. Nesta pesquisa, o item 
vitalidade foi o menor entre os demais. No entanto, não ocorreram diferenças 
significativas nestes domínios entre os grupos. É digno de nota que a percepção de 
cada avaliado sobre sua qualidade de vida esta sob influencia de diversos fatores 
associados, incluindo-se a própria motivação em se trabalhar no turno noturno, além 
de questões financeiras e familiares. 
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Estudos também sugerem que há uma correlação entre o nível social e o 
tempo de sono. Neste sentido, quanto menor a renda familiar, maior a probabilidade 
de ocorrer episódios de sono mais curtos (Stamatakis et al., 2007). Importante 
destacar que a amostra do presente estudo se apresentou homogênea em relação 
ao nível social de acordo com o Critério de Classificação Econômica do Brasil 
(CCEB), sendo todos pertencentes às classes B e C. 
Está descrito na literatura que, apesar da maior parte dos parâmetros 
biológicos e comportamentais apresentarem ritmicidade circadiana de origem 
endógena, sincronizada com o ciclo claro-escuro, existem diferenças individuais que 
afetam a expressão dos ritmos circadianos, ou seja, indivíduos que vivem sob as 
mesmas condições ambientais e com atividades diárias semelhantes, podem 
apresentar variações rítmicas entre eles. Este padrão característico foi denominado 
de cronotipo (Horne e Hostberg, 1976).  
Considerando apenas os indivíduos que estão ativos de dia e dormem à noite, 
existe uma variedade muito grande nos horários que escolhem para dormir, bem 
como na distribuição que fazem das atividades enquanto estão acordados 
(Waterhouse et al; 2001). Estas diferenças somam-se aos fatores de controle do 
sono, pois estão sob influencia de fatores psico-sociais e se alteram a ao longo do 
curso da vida (Waterhouse et al; 1999). Na amostra deste estudo, os indivíduos mais 
velhos foram classificados em sua maioria como matutinos e os mais novos como 
vespertinos. Estes resultados corroboram a literatura, pois existe uma tendência a 
matutinidade à medida que envelhecemos (Taillard et al; 1999; Pandi-Perumal et al; 
2002; Mongrain et al; 2006). Já em relação a capacidade de adaptação ou tolerância 
ao turno noturno, uma pesquisa demonstrou que os vespertinos, apesar de 
preferirem realizar suas atividades em horários mais tardios, apresentam as mesmas 
dificuldades em tolerar os horários de trabalho que os indivíduos matutinos, 
especialmente quando se comparado os parâmetros relacionados ao sono e 
qualidade de vida (Fernades-Junior et al; 2012). 
Ao considerar o cronotipo de uma população de 172 trabalhadores, Baher e 
colaboradores demonstraram uma distribuição similar à clássica curva de 
distribuição de Gauss, a qual a maioria era composta por indivíduos em posições 
intermediárias (Baher et al; 2000). Já a proporção entre os cronotipos da população 
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desta pesquisa demonstrou ser semelhante ao trabalho que avaliou 1165 
trabalhadores de meia idade, que verificou uma distribuição de 48% do tipo 
matutino, 40,3% intermediário e 2,2% do tipo vespertino (Taillard et al; 2001). Em 
nossa amostra (78 indivíduos), foi observada uma distribuição de 40,26% de 
matutinos, 55,84% intermediários e 3% de vespertinos.  
No presente estudo houve diferença significativa na idade entre os grupos, 
com o grupo G1-sf sendo mais novo e o G3-esc o mais velho. Está estabelecido na 
literatura, no entanto, que o tempo médio de sono reduz gradativamente ao longo da 
vida. Antes da puberdade, o tempo médio de sono varia entre 9 e 15 horas/dia, 
porém, em indivíduos acima dos 65 anos este tempo oscila entre 4 e 6 horas/dia, 
mesmo em indivíduos sem distúrbios de sono (Keenan, 2011). Este dado justificou a 
necessidade de um ajuste de cálculo nas variáveis referentes ao sono na amostra 
do presente estudo. Após este ajuste, o fator idade não alterou os resultados 
obtidos, com exceção ao TMS das últimas noites de trabalho, cuja diferença 
estatística deixou de existir.  
Também já foi demonstrado que os riscos para acidentes laborais aumentam 
exponencialmente à medida que as noites de trabalho se sucedem (Folkard e 
Tucker, 2003). Deste modo, a primeira e a ultima noite de turno noturno na semana 
de trabalho são consideradas críticas quanto ao risco relativo para acidentes 
laborais.  A primeira noite por ser o “dia da virada” entre a folga e o trabalho noturno 
subsequente. Já a última seria pelo acúmulo de noites trabalhadas no ciclo antes da 
folga. Por este motivo, o presente estudo avaliou separadamente o TMS nos 
primeiros e últimos dias de turno noturno. Em relação ao TMS subsequente aos 
primeiros dias de jornada noturna após a folga, foi possível observar que os 
avaliados do G1-sf dormiram mais neste período em comparação aos demais 
grupos. Quando avaliado o TMS apenas após os últimos dias de jornada, observou-
se que o G1-sf apresentou maior TMS somente em relação ao G3-esc. No entanto, 
especificamente nas comparações dos últimos dias de jornada, ao se covariar com a 
idade, esta diferença deixou de ser observada.  
Foi verificado neste estudo o tempo de permanência máxima em vigília 
(TMV). A literatura demonstra que o acúmulo de horas em vigília reduz a capacidade 
e velocidade para respostas conscientes, além de aumentar a sensação de fadiga 
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por restringir o tempo de sono (Dawson e Reid, 1997; Van Dongen et al; 2003). 
Dawson e Reid correlacionaram a restrição de sono aos efeitos da ingestão de 
bebida alcoólica. Estes autores demonstraram que, quando indivíduos permaneciam 
por mais de 28 horas seguidas em vigília (a partir das 08:00h), apresentavam o 
mesmo desempenho em testes psicomotores que indivíduos alcoolizados (Dawson e 
Reid, 1997). No presente trabalho a média geral do TMV nos dias de folga foi de 
aproximadamente 16 horas seguidas (1008,18 ± 186,95 minutos), já nos dias de 
trabalho, foi observada uma média superior a 20 horas consecutivas em vigília 
(1204,27 ± 218,69 minutos). Em relação ao TMV entre os grupos houve uma 
diferença significativa quando se considerou somente os dias de trabalho (G1-
sf=1165,26 ± 184,84 minutos; G2-pré=1163,82 ± 213,92 minutos e G3-esc=1312,22 
± 237,95 minutos). Este dado mostra que o grupo com filhos em idade escolar, 
permaneceu mais tempo acordado.  
A eficiência do sono (ES) desta amostra não apresentou diferença 
significativa entre os grupos em nenhum momento. Segundo a Academia Americana 
de Medicina do Sono (AASM) uma eficiência do sono normal, utilizada como 
parâmetro de diagnóstico de possíveis distúrbios do sono, deve ficar acima de 85% 
(American Academy of Sleep Medicine, 1999; Iber et al; 2007). Nos achados do 
presente estudo, no entanto, foi possível notar em todos os grupos que média geral 
da ES nos dias de trabalho apresentou-se sempre abaixo do limite inferior de 85%. 
Também não foi encontrada diferença estatística quanto à latência para o início do 
sono (LS) nem nos dias de trabalho em geral nem nos dias de folga. Contudo, 
quando se observa isoladamente os primeiros dias de turno noturno após a folga, foi 
possível observar uma diferença significativa entre o G1-sf e o G2-pré (G1-sf=10,69 
± 8,64 minutos; G2-pré=5,59 ± 6,2 minutos; G3-esc=9,85 ± 6,92 minutos).  
No presente estudo, também foi avaliada a sensação de sonolência excessiva 
(SE) nos trabalhadores em relação a situações específicas do dia. Na literatura, 
muitas escalas de sonolência têm sido propostas, porém a mais frequentemente 
utilizada é a Escala de Epworth – ESS (Johns, 1991). As ESS permite avaliar a SE 
no momento da aplicação. Nesta escala, o avaliado deve escolher entre diferentes 
descrições de níveis de SE (de totalmente acordado à totalmente sonolento) aquela 
que melhor define o seu estado atual. Em relação à sonolência observada em 
grande parte dos trabalhadores de turnos, a literatura apresenta a inversão do ciclo 
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vigília/sono como um dos fatores mais importantes. A sensação de sonolência em 
determinado momento do dia é uma condição biológica natural, definida como uma 
probabilidade aumentada para dormir e muitas vezes, depende da variação do ritmo 
circadiano. Já a SE refere-se a uma propensão aumentada ao sono, tornando difícil 
se manter alerta, mesmo em situações inapropriadas para um eventual cochilo 
(Bassetti e Gugger, 2000). Na população de trabalhadores do turno noturno, a SE 
também é uma queixa frequente e está associada à grande parte aos distúrbios do 
sono que alguns destes indivíduos apresentam. Neste caso, a SE não é 
necessariamente diurna, pois algumas atividades rotineiras geralmente realizadas 
de dia (como dirigir um automóvel, por exemplo), são realizadas a noite por esses 
indivíduos. Em relação à sensação de SE nos trabalhadores deste estudo, foi 
observada uma maior proporção de indivíduos no grupo G1-NC (48,15%) que 
declararam sentir SE.  
 Deve-se ressaltar que a percepção da sensação de sonolência é subjetiva e 
pode ser confundida com sensação de fadiga. Os mecanismos da fadiga são 
complexos e não existem medidas objetivas para mensurá-los (Boksem e Tops, 
2008). Pesquisas que avaliaram a fadiga em trabalhadores de turnos por meio de 
questionários subjetivos demonstraram que esta variável depende diretamente do 
momento do turno que ela é avaliada (Folkard e Tucker, 2003; Jansen et al; 2003). 
Contudo, cresce o interesse em se mensurar com mais fidelidade a sensação de 
fadiga que os trabalhadores apresentam, especialmente por sua estreita relação 
com acidentes de trabalho. Neste sentido, o papel da fadiga nos acidentes pode 
variar consideravelmente dependendo da gravidade e das circunstâncias dos 
acidentes (Koyama et al; 2013).  
Dinges descreve em seu trabalho de revisão uma correlação direta entre a 
sonolência e os acidentes, seja laboral ou nas demais situações cotidianas (Dinges, 
1995). Estudos na área de acidentes automobilístico nos estados Unidos da América 
indicaram que motoristas sonolentos estão envolvidos em cerca de 100.000 
acidentes, 1.357 vítimas fatais e 71.000 vítimas com lesões por ano (Lyznicki et al; 
1998). Estatísticas na área da aviação sugerem cerca de 4% a 7% de acidentes 
relacionados com a fadiga (Caldwell et al; 2008). Já um estudo realizado em 
hospitais revelou que aqueles profissionais que trabalham cinco ou mais dias de 
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turnos prolongados (iguais ou superiores à 24h) foram três vezes mais propensos ao 
risco de erros relacionados à fadiga (Barger et al; 2006). Ressalta-se ainda que as 
porcentagens dos acidentes associados à fadiga têm grandes chances de serem 
subestimadas, pois, como citado anteriormente, é frequentemente questionada a 
forma de classificação da fadiga.  
No presente estudo, baseado em um conceitual teórico e calculado por dados 
objetivos, foi calculado o índice que objetiva quantificar o risco de que estes 
trabalhadores estejam com fadiga em determinado momento do trabalho (IRF). 
Neste caso, foi utilizado o tempo de sono que cada trabalhador realizou nas últimas 
24 e 48 horas antes do inicio e do término da jornada, assim como o tempo 
acordado nestes mesmos momentos.  Sendo assim, o G1-sf apresentou menor IRF 
do que os demais grupos em todos os momentos. Já o G2-pré não apresentou 
diferença em relação ao G3-esc. Deste modo, os dados deste estudo demonstram 
que, o fato de não ter filhos contribuiu significativamente para redução do IRF, tanto 
no momento da entrada quanto na saída do turno de trabalho. Por outro lado, ao se 
observar somente os últimos dias de jornada de trabalho, verificou-se um aumento 
significativo no IRF no momento de saída em relação ao momento de entrada em 
todos os grupos, porém, sem diferença entre eles. 
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8. CONCLUSÕES 
 
Os resultados obtidos confirmaram as hipóteses centrais do presente estudo, 
pois os trabalhadores sem filhos do turno noturno apresentaram maior tempo de 
sono e menor risco de estarem fadigados durante o trabalho em relação aos 
trabalhadores do mesmo turno, porém, com filhos. 
Cumpre salientar o crescente interesse por parte da comunidade científica e 
da iniciativa privada pelos inúmeros fatores que afetam os trabalhadores do turno 
noturno, pois tais fatores impactam direta ou indiretamente na economia e sociedade 
como um todo. O conjunto de elementos que interferem de algum modo na saúde 
destes trabalhadores, se bem avaliados, poderão servir como base para novas 
estratégias referentes à dinâmica do trabalho em turno e noturno.  
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ANEXO 2___________________________________________________________________________ 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
 
PROJETO DE PESQUISA: AVALIAÇÃO DO PADRÃO, EFICIÊNCIA E DISTÚRBIOS DO SONO, BEM COMO DOS 
ASPECTOS COGNITIVOS E DO RITMO BIOLÓGICO EM FUNCIONÁRIOS DE UMA EMPRESA DE TRANSPORTE 
FERROVIÁRIO COMERCIAL. 
 
Estas informações estão sendo fornecidas, para sua participação voluntária neste estudo, que tem 
como objetivo: Avaliar o padrão, eficiência e possíveis distúrbios do sono e Avaliar os aspectos 
cognitivos e dos ritmos biológicos em trabalhadores do turno noturno. 
Co-Investigadores : Prof. Dr. Sérgio Tufik, Profa. Dra. Lia Bittencourt, Dra. Maria Laura Nogueira 
Pires, Prof. Dr. Rogério Silva, Dra. Andrea Maculano Esteves, Ms. Renata Guedes Koyama, Esp. Silvio 
de Araújo Fernandes Junior. 
Equipe de apoio: Esp. Cristiane Westin Teixeira, Amaury Tavares Barreto, Dra. Zeni da Rocha Silva. 
As seguintes informações estão sendo fornecidas para a sua participação voluntária neste 
estudo, que visa avaliar o padrão de sono e aspectos gerais relacionados ao trabalho em turnos dos 
funcionários desta empresa.   
Os procedimentos utilizados neste estudo incluem a realização de palestras, aplicação de 
questionários e escalas, testes neuropsicológicos, avaliação polissonográfica, avaliação por 
actimetria, testes de atenção e tempo de reação (PVT). Nenhum desses procedimentos utiliza 
técnicas invasivas ou oferece riscos a sua saúde e sua integridade física e/ou psicológica.  
As palestras têm como objetivo apresentar tópicos gerais relacionados ao sono e ao trabalho 
por turnos, além de conscientizar os voluntários sobre a importância da realização deste projeto. Os 
questionários e escalas utilizadas são específicos para a identificação das características do sono, 
bem como os distúrbios relacionados a ele. Outros questionários tem como objetivo avaliar os 
fatores relacionados a sua qualidade de vida e sensação de fadiga.  
Para a execução do exame de polissonografia você irá passar uma noite em um quarto de 
hotel, adaptado em laboratório do sono e o exame será feito de acordo com o seu horário habitual 
de sono. O exame é feito em um quarto individual que possui uma cama ampla e confortável, 
controle de temperatura e luz. Um técnico em polissonografia dará todas as informações e 
acompanhará o exame. O exame de polissonografia é feito em um equipamento computadorizado. 
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Eletrodos são fixados com fita adesiva sobre a pele do couro cabeludo, rosto, tórax e pernas. As 
informações são captadas por um computador que fica fora do quarto, num posto de registro, onde 
o técnico acompanha o exame. Você será observado através de câmara de vídeo, com auxilio de 
sensor infravermelho, que possibilita visão no escuro e, sempre que achar necessário, poderá 
conversar com o técnico por um sistema de viva-voz.  Não é um exame experimental, mas sim 
rotineiro para distúrbios do sono, e ocasiona o mínimo de desconforto para a sua realização. 
Para os testes de atenção será utilizado um equipamento de mão com dois botões de 
acionamento e um painel visual. Voce terá somente que acionar o botão o mais rápido possível 
quando o estimulo luminoso aparecer no visor. Este teste ocorrerá por 10 minutos consecutivos em 
uma sala isolada e silenciosa, sempre sob a supervisão de um investigador responsável. Já para o 
registro de actimetria (padrão das atividades e repousos), será utilizado em equipamento 
semelhante a um relógio de pulso, que deverá permanecer em seu braço não dominante por 10 dias 
seguidos. Você também deverá preencher, ao longo desse período, um diário de sono específico. 
Riscos e Desconfortos 
A) Questionários, escalas e testes neuropsicológicos: a aplicação dos instrumentos de avaliação 
subjetivos não oferece nenhum risco.  
B) Registros polissonográficos: a cola do eletrodo pode causar irritação leve da pele e os fios que 
conectam os eletrodos ao computador podem causar algum desconforto no início do registro. 
C) Testes de atenção não oferecem riscos. 
D) O registro por actimetria pode causar leve irritação de pele. Apesar de monitorar 24 horas por dia 
durante vários dias, representa um exame totalmente discreto e confidencial, não invadindo sua 
privacidade. Os dados são referentes apenas ao padrão de movimento porém nunca a que tipo de 
movimento esta sendo realizado. 
 
Benefícios: 
Com base na literatura científica, nós antecipamos que a avaliação do padrão de sono através de 
questionários e registros polissonográficos poderá auxiliar na promoção individual e coletiva da 
saúde do sono do trabalhador por turnos. Contudo, pode ser que você não seja favorecido 
diretamente por estudo. Mesmo assim, você estará contribuindo com uma informação que será 
importante para outros trabalhadores. Você será mantido informado sobre os resultados do 
estudo.  
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Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis 
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador é o Dr Marco Tulio 
de Mello, que pode ser encontrado no endereço: Rua Napoleão de Barros, 925. Telefones (11) 5572-
0177 ou (11) 2108-7590. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, 
entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar–cj 14, 
5571-1062, FAX: 5539-7162 – E-mail: cepunifesp@epm.br. 
É garantida a liberdade da retirada do seu consentimento a qualquer momento e de deixar de 
participar do estudo, sem qualquer prejuízo a suas atividades laborais e para sua empresa; 
Direito de confidencialidade: As informações obtidas serão analisadas em conjunto com outros 
voluntários, não sendo divulgada a identificação de nenhum participante; 
Você tem direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa ou de resultados 
que sejam do conhecimento dos pesquisadores; 
Despesas e compensações: não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do 
estudo, incluindo exames e consultas. Também não há compensação financeira relacionada à sua 
participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 
Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos 
neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na 
Instituição, bem como às indenizações legalmente estabelecidas. 
O pesquisador assume o compromisso de utilizar os dados e o material coletado somente para esta 
pesquisa. 
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Participação: 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li 
descrevendo o estudo AVALIAÇÃO DO PADRÃO, EFICIÊNCIA E DISTÚRBIOS DO SONO, BEM 
COMO DOS ASPECTOS COGNITIVOS E DO RITMO BIOLÓGICO EM FUNCIONÁRIOS DE UMA 
COMPANHIA DE TRASNPORTE FERROVIÁRIO COMERCIAL. 
Eu discuti com um membro da equipe de pesquisadores sobre a minha decisão em 
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os 
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 
participação é isenta de custos, e que as despesas decorrentes do registro de polissonografia 
ou de outros exames ou consultas serão custeadas pela minha empresa.  Ficou claro 
também que não há compensação financeira relacionada à minha participação. Fui 
esclarecido que os resultados gerais desse estudo, analisados de maneira conjunta, poderão 
ser apresentados pela equipe de pesquisadores em revistas especializadas e congressos 
especializados. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o 
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou 
prejuízo à minha pessoa.   
 
-------------------------------------------------------------------------  
Assinatura do voluntário Data     ____/        / ___ 
 
 Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste voluntário para a participação neste estudo. 
-------------------------------------------------------------------------  
Assinatura do pesquisador responsável Data ____/        / ___ 
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ANEXO 3___________________________________________________________________________________ 
CORREÇÃO QUESTIONÁRIO DE HORNE & OSTBERG PARA IDENTIFICAÇÃO DE INDIVÍDUOS 
MATUTINOS E VESPERTINOS 
 
1. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar seu dia, a que horas você se levantaria? 
            
2. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar sua noite, a que horas você se deitaria? 
             
3. Até que ponto você depende do despertador para acordar de manhã? 
 
Nada dependente.............................................. (   )              
Não muito dependente...................................... (   )              
Razoavelmente dependente.............................. (   )              
Muito dependente.............................................. (   )              
4. Você acha fácil acordar de manhã? 
 
Nada fácil........................................................... (   )              
Não muito fácil................................................... (   )              
Razoavelmente fácil.......................................... (   )              
Muito fácil........................................................... (   )              
5. V
ocê se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar? 
 
Nada alerta........................................................ (   )              
Não muito alerta................................................ (   )              
Razoavelmente alerta........................................ (   )              
Muito alerta........................................................ (   )              
6. C
omo é seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar? 
 
Muito ruim.......................................................... (   )               
Não muito ruim.................................................. (   )               
Razoavelmente bom.......................................... (   )               
Muito bom.......................................................... (   )               
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7. D
urante a primeira meia hora depois de acordar você se sente cansado? 
 
Muito cansado................................................... (   )               
Não muito cansado............................................ (   )               
Razoavelmente em forma.................................. (   )               
Em plena forma................................................. (   )               
8. S
e você não tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a que horas você gostaria de ir deitar? 
 
Nunca mais tarde............................................... (   )               
Menos que uma hora mais tarde....................... (   )               
Entre uma e duas horas mais tarde................... (   )               
Mais do que duas horas mais tarde................... (   )               
9. V
ocê decidiu fazer exercícios físicos. Um amigo sugeriu o horário das 07:00 às 08:00 horas da manhã, duas vezes por semana. 
Considerando apenas seu bem-estar pessoal, o que você acha de fazer exercícios nesse horário? 
 
Estaria em boa forma........................................ (   )               
Estaria razoavelmente em forma....................... (   )               
Acharia isso difícil.............................................. (   )               
Acharia isso muito difícil.................................... (   )               
 
10.  
A que horas da noite você se sente cansado e com vontade de dormir? 
              
11. V
ocê quer estar no máximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas e que você sabe que é mentalmente cansativo. 
Considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual desses horários você escolheria para fazer esse teste? 
 
Das 08:00 às 10:00 horas.................................. (   )               
Das 11:00 às 13:00 horas.................................. (   )               
Das 15:00 às 17:00 horas.................................. (   )               
Das 19:00 às 21:00 horas.................................. (   )               
12. S
e você fosse deitar às 23:00 em que nível de cansaço você se sentiria? 
 
Nada cansado.................................................... (   )               
Um pouco cansado............................................ (   )               
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Razoavelmente cansado................................... (   )               
Muito cansado................................................... (   )               
13.  
Por alguma razão você foi dormir várias horas mais tarde do que é seu costume. Se no dia seguinte você não tiver hora certa 
para acordar, o que aconteceria com você? 
Acordaria na hora normal, sem sono.......................... (   )              
Acordaria na hora normal, com sono.......................... (   )              
Acordaria na hora normal e dormiria novamente........ (   )              
Acordaria mais tarde do que seu costume.................. (   )              
14.  
Se você tiver que ficar acordado das 04:00 às 06:00 horas para realizar uma tarefa e não tiver compromissos no dia seguinte, o 
que você faria? 
 
Só dormiria depois de fazer a tarefa...................................... (   )            
Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois........... (   )             
Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois............ (   )             
Só dormiria antes de fazer a tarefa........................................ (   )            
15.  
Se você tiver que fazer duas horas de exercício físico pesado e considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual destes 
horários você escolheria? 
 
Das 08:00 às 10:00 horas.................................. (   )              
Das 11:00 às 13:00 horas.................................. (   )              
Das 15:00 às 17:00 horas.................................. (   )              
Das 19:00 às 21:00 horas.................................. (   )              
16.  
Você decidiu fazer exercícios físicos. Um amigo sugeriu o horário das 22:00 às 23:00 horas, duas vezes por semana. 
Considerando apenas o seu bem-estar pessoal o que você acha de fazer exercícios nesse horário? 
 
Estaria em boa forma........................................ (   )            
Estaria razoavelmente em forma....................... (   )             
Acharia isso difícil.............................................. (   )             
Acharia isso muito difícil.................................... (   )            
  
17. S
uponha que você possa escolher o seu próprio horário de trabalho e que você deva trabalhar cinco horas seguidas por dia. 
Imagine que seja um serviço interessante e que você ganhe por produção. Qual o horário que você escolheria? (Marque a hora 
de início e a hora do fim). 
             
18. A
 que hora do dia você atinge seu melhor momento de bem-estar? 
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19.  
Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar cedo e dormir cedo, as segundas de acordar tarde 
e dormir tarde). Com qual desses tipos você se identifica? 
Tipo matutino..................................................... (   )              
Mais matutino que vespertino............................ (   )              
Mais vespertino que matutino............................ (   )              
Tipo vespertino.................................................. (   )              
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ANEXO 4___________________________________________________________________________ 
Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida - SF-36 
1- Em geral você diria que sua saúde é:  
 
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim 
1 2 3 4 5 
 2- Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua idade em geral, agora? 
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior 
1 2 3 4 5 
3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido à 
sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?  
  
Atividades 
Sim, dificulta 
muito 
Sim, dificulta um 
pouco 
Não, não 
dificulta de 
modo algum 
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito 
esforço, tais como correr, levantar objetos 
pesados, participar em esportes árduos. 
1 2 3 
b) Atividades moderadas, tais como mover uma 
mesa, passar aspirador de pó, jogar bola, varrer 
a casa. 
1 2 3 
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 
d) Subir vários  lances de escada 1 2 3 
e) Subir um lance de escada 1 2 3 
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 
g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3 
h) Andar vários quarteirões 1 2 3 
i) Andar um quarteirão 1 2 3 
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 
4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma 
atividade regular, como conseqüência de sua saúde física?   
 Sim Não 
a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 
outras atividades? 
1 2 
b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2 
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou 
de um esforço extra).   
1 2 
5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade 
regular diária, como conseqüência de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?  
 Sim Não 
a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 
outras atividades? 
1 2 
b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 
c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 
geralmente faz. 
1 2 
 
6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais interferiram nas 
suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo? 
 
De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 
1 2 3 4 5 
7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas?  
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Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave 
1 2 3 4 5 6 
 
8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro 
de casa)? 
 
De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 
1 2 3 4 5 
 
9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as últimas 4 
semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime de maneira como você se sente, 
em relação às últimas 4 semanas.  
 
 
Todo 
Tempo 
A maior 
parte do 
tempo 
Uma boa 
parte do 
tempo 
Alguma 
parte do 
tempo 
Uma 
pequena 
parte do 
tempo 
Nunca 
a) Quanto tempo você tem se 
sentindo cheio de vigor, de 
vontade, de força?  
1 2 3 4 5 6 
b) Quanto tempo você tem se 
sentido uma pessoa muito 
nervosa? 
1 2 3 4 5 6 
c) Quanto tempo você tem se 
sentido tão deprimido que nada 
pode anima-lo? 
1 2 3 4 5 6 
d) Quanto tempo você tem se 
sentido calmo ou tranqüilo? 
1 2 3 4 5 6 
e) Quanto tempo você tem se 
sentido com muita energia? 
1 2 3 4 5 6 
f) Quanto tempo você tem se 
sentido desanimado ou abatido? 
1 2 3 4 5 6 
g) Quanto tempo você tem se 
sentido esgotado? 
1 2 3 4 5 6 
h) Quanto tempo você tem se 
sentido uma pessoa feliz? 
1 2 3 4 5 6 
i) Quanto tempo você tem se 
sentido cansado?  
1 2 3 4 5 6 
 
10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas emocionais interferiram 
com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?  
 
Todo 
Tempo 
A maior parte do 
tempo 
Alguma parte do tempo Uma pequena parte 
do tempo 
Nenhuma parte do 
tempo 
1 2 3 4 5 
 
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?  
 
Definitivamente 
verdadeiro 
A maioria das 
vezes 
verdadeiro 
Não sei 
A maioria 
das vezes 
falso 
Definitiva- 
mente falso 
a) Eu costumo obedecer  um 
pouco mais facilmente que as 
outras pessoas 
1 2 3 4 5 
b) Eu sou tão saudável quanto 
qualquer pessoa que eu conheço 
1 2 3 4 5 
c) Eu acho que a minha saúde 
vai piorar 
1 2 3 4 5 
d) Minha saúde é excelente 1 2 3 4 5 
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ANEXO 5___________________________________________________________________________ 
Versão traduzida para língua portuguesa da ESS – Escala Sonolência 
Epworth 
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ANEXO 6___________________________________________________________________________ 
Questionário original para calculo do Índice de Fadiga 
 
 
 
 
 
Questionário na versão traduzida para a língua portuguesa  
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 ABSTRACT 
 
Introduction: The reversal of the natural cycle of wakefulness and sleep may cause damage 
to the health of workers. However, there are few studies evaluating sleep, fatigue and quality 
of life of night shift workers considering the influence of small children on these variables. 
Aims: Evaluate the sleep time, fatigue and quality of life of night shift workers and verify the 
relationship between these variables with the presence or absence of children in different 
age groups. Methods: Were evaluated 78 mens shiftworkers spread in three groups, with or 
without children. Group 1, workers without children (G1 no children or G1-NC), group 2, 
workers with children pré-school age (G2-PS) and group 3, workers with children school age 
(G3-S). The somnolence and quality of life (QL) were evaluated with questionary. The sleep 
time (ST), sleep efficiency (SE), sleep latency (SL) and maximum time awake (MTA) were 
recorded by actigraphy. The risk of being fatigued at work was estimated by risk index for 
fatigue (RIF). Results: The ST on working days was lower than days off in all groups (210,16 
± 70,19 min versus 377,31 ± 54,6 min - p<0,001). The G1-NC showed a longer ST on 
working days and when evaluated only the first nights shift, after day off (p<0,005). This 
sample, the age of the children did not influence the sleep time these workers. The MTA on 
day off was lower in the workers from G2-PS. The RIF was lower on G1-NC in the first nights 
shift compared to the other groups. The workers on G3-S had the lowest proportion of 
workers who reported experiencing sleepiness during work. However, the variables related to 
quality of life do not showed difference between groups. Conclusion: In this research, 
workers without children had higher sleep time during the working days. These workers also 
were less likely to feel fatigued during night work than workers with children, regardless of 
age these children. 
Key words: Shift Work, Childrens, Sleep, Fatigue, Quality of Life. 
 
 
 
